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véritablement aigu; aprés avoir persisté longtemps sans produire des
symptomes facheux, la moindre cause occasionnelle fait développer une
inflammation suppurative qui produit a la longue tous les désordres pro-
fonds constituant la tumeur blanche.

Quelquefois la maladie prend la forme suraigué; un épanchement con-
sidérable se produit rapidement, et I'on a yu la synoviale distendue outre
mesure se rompre sous leffort du liquide accumulé dans son intérieur.
Si ce liguide est purement séreus, il infiltre dans le tissu cellulaire ol
il est résorhé. Parmentier (1) a cité plusicurs faits de ce genre.

Mais il peut se faire aussi que Iarthrite suraigué détermine rapidement
la suppuration; les cas de ce genre sont heurensement les plus rares.
Cependant, dans quelques exemples, il a suffi de cingq ou six jours pour que
Finflammation arrive A son maximum d’intensité et produise la gangrene
des parties. Chez d’autres malades on voit, pendant le cours d'une ar-
thrite persistant depuis longtemps avec une apparence de hénignité, des
houffées inflammatoires apparaitre & différentes reprises et se terminer
par la suppuration de Particulation et méme par la mork.

Lorsqué la cavité articulaire suppure, il peut se faire que le pus se
fasse jour & Iextérieur en suivant un trajet trés-court a travers les tégu-
ments; Particulation se vide alors, et les phénomenes inflammaftoires que
Pon observe sont loin d’avoir la gravité qu’on leur suppose; on a remar-
qué, en effet, que dans les cas oil Pouverture de I'abees s’est faite spon-
tanément, il est rare de voir survenir la résorption putride et les autres
accidents généraux facheux quentraine si souvent introduction du bis-

touri dans une articulation suppurée. Mais il peut arriver aussi que la
synoviale soit ulcérée ou déchirée par 'abondance de 1'épanchement,
sans que les téguments se perforent : il peut alors se former, dans le tissu
cellulaire, des abees gue T'on doit se hater d’ouvrir, ou bien le pus n’ayant
pas d'issue vers Pextérieur, peut fuser dans le tissu cellulaire, produire
de vastes décollements, et entrainer la mort du malade, qui est emporté
rapidement par infection purulente, ou qui succombe par suite de
Iépuisement causé par une suppuration intarissable.

La mort n’est pas heureusement la terminaison constante de U'arthrite
suppurée. Lorsque la synoviale est largement ouverte et que le pus
sécoule librement au dehors, il n’est pas rare de voir, sous l'influence
dun traitement bien dirigé, les symptomes locaux s'amender, la suppu-
ration diminuer peu & peu, et enfin se tarir. Des bourgeons charnus dé-
veloppés ala surface des extrémités osseuses et de la synoviale ont peu
a peu comblé la cavité articulaire. Mais on congoit que, dans ce Cas, la
cicatrisation des bourgeons charnus amene A sa suite une ankylose, et le
plus souvent une ankylose osseuse.

Cependant il ne faudrait pas croire que la suppuration enftraine foujours
avee elle des désordres aussi profonds, et ne puisse jamais se terminer

(1) Thése de Paris, 1828.
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que par la soudure des extrémilés osseuses : dans certains cas, l'inflam-
mation diminue graduellement, le pus se tarit, les orifices fistuleux se
1‘01jmeut, et Larthrite se guérit. La jointure reste alors le siége d’une
roideur plus ou moins considérable, les mouvements sont longtemps dif-
ficiles et douloureux, mais peu & peu, & l'aide du massage, des bouches
d’ean froide et de vapeur, et par l'exercice sagement dirigé, le membre
peut finir par recouvrer la plus grande partie de ses fonctions.
DiseNosTic. — Le diagnostic de Parthrite aigué n’offre pas, en général
de .dif“ﬁcultés sérieuses; le gonflement, la douleur,la rougeur que présenté
la jointure,.la géne des mouvements, enfin les circonstances dans les-
quelles l'affection s’est produite, dans les cas d’arthrites traumatiques
sor{t autant d’éléments qui font facilement reconmaitre la phlewmasié
articulaire. Les inflammations des tissus périarticulaires, hourses S(-';?euses
ct.tendincuses, les ostéites épiphysaires ou juxta-épiphysaires, qui pour-
1‘aient‘peuL-étre, 3 un examen superficiel, étre confondues avec’arthrite
S’e?‘l distingueront toujours par le siége de la douleur et du gonﬂement}
qui n’occupent pas toute I'étendue de la synoviale, et surtout par la con,-
fse.r\'a_hion des mouvements, qui peuvent éfre génés, mais ne déterminent
jamais, dans ces cas, les douleurs intolérables propres a Iarthrite aigué.
’Puoﬁos*_nc. — De Pexamen des différentes terminaisons de Iarthrite il
résulte que le pronostic doit toujours éire réservé; nous avons vu que
Ijarthrite,-apr‘es avoir donné lieu pendant plusieurs jours & des symptomes
(1’un_c extréme bénignité en apparence, peut tout & coup revétir la forme
sur_:uguii et se terminer promplement par la suppuration. En outre, I'ar-
thrite spontanée, se développant souvent chez des sujets scrofuleu::; est
par ecela méme trés-grave, en raison des conséquenccé facheuses dont: elle
peut &tre suivie. .
l n'l]g‘rn-mca;m:r.'-—l Dans larthrite aigué spontanée ou traumatique, le
traitement général n’a quune im Ance sec aire; £
d’une arthri%tc succédanqt. a un viol;g;ia‘;it?l:gztoitgizree’t ii‘i‘tiam a‘u i
_ z sme, nant chez un
sujet jeune et vigoureus, il serait utile de pratiquer une ou deux saignées
du]l,)rats}, Ql’,c de prescrire la diete et les boissons délayantes. o
’arthrite spontanée se dév ent ches indivi
A e 0 kg O
malade que 1'épuiser par P'emploi des anti h], :m s P’lm’;Ot s R
Le traitement local, bien plus im 01fL' f "‘J?‘“’t‘q‘_l?s i g
S mahdie, S.,l - portant, \“11 ie ﬁlll\flllt les (’11"61"8?8 pé-
o CS;&WP lde iJI:él-‘-eiﬁxu{;:lgélfgo est appelé dés le del)uﬁ-, il doit
e 53 de : ppement de la phlegmasie; c’est
;lll.t-()llt en’ immobilisant I'articulation malade, en la couvrant de toéiqucs
al{(;ll(lfeszb]({'imbcrwpr;to3:11,1[11;150\1;&, qul’m} réussiF ]e_ mieux & empﬁchcr les
T . Mais, pour -185 arthrifes spontanées, il faut
lopiques froids.
L R et s s S
Parmi les yens anti istiques 5 et,enflu(.)..
s moyens antiphlogistiques, les émissions sanguines locales
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tiennent le premier rang : ¢’est aux ventouses scarifiées et surtout aux
sangsues que 'on aura recours habituellement. On fera done d’abord une
large application de sangsues autour de I'articulation, et I'on y reviendra
autant de fois qu’il sera néeessaire. Lisfranc conseillait de placer des
sangsues en petit nombre et de les renouveler & mesure qu’elles tombent,
de maniere & obtenir un écoulement de sang constant; cette fagon d’agir
n’a rien qui mérite la préférence.

Les émollients et les narcotiques sous forme de topiques seront utile-
ment appliqués autour des articulations malades. Nous avons vu Trous-
seau employer avec avantage, dans les arthrites fres-douloureuses, un
cataplasme fait de mie de pain et d’alcool camphré qu’il arrosait de
30 grammes de laudanum, et d’nne solution aqueuse de 15 grammes
d’extrait de datura; ce topique, fortement narcotique, était appliqué sur
Particulation malade et laissé en place pendant plusieurs jours, avec un
repos parfait; en général, ce moyen réussit bien & calmer les douleurs.
On peut encore avoir recours ici aux petits vésicatoires morphinés et aux
injections sous-cutanées de solutions de chlorhydrate de morphine.

Mais quelquefois la douleur ne ceéde pas & ces moyens, et Pexpérience
a appris que, dans certaines arthrites, elle n’était due qu'a une position
vicieuse du membre; ¢’estainsiqu’on est arrivé  proposer le redressement
des membres dans les arthrites aigués.

Les expériences de Bonnet, de Liyon, sur les injections foreées dans les
articulations, ont démontré que le premier effet de l'accumulation du
liquide dans larthrite est de placer le membre dans la demi-flexion.
Nous avons vu, d’autre part, que l'inflammation articulaire se traduit,
au hout de quelques jours, par un épanchement de sérosité; or, pour
échapper & la douleur gue détermine la compression des ligaments et
des parties fibreuses périarticulaires sur la synoviale distendue, les ma-
lades placent instinctivement Uarticulation souffrante dans la demi-flexion,
position vers laquelle le membre est déja sollicité d’ailleurs par le fait
méme de Phyperséerétion de liguide synovial. Cette position vicieuse peut
avoir de graves inconvénients : les surfaces articulaires n’étant plus dans
leurs rapports exacts, il pourrait se produire des luxations spontanées;
de plus, si larthrite guérit par ankylose, le membre affecte alors une dé-
viation permanente’ qui sera pour le malade une géne considérable. Il
faut done, dans les arthrites du membre inférieur, étendre la cuisse et la
jambe si elles sont dans la flexion, ramener la cuisse dans une direction
paralléle & 'axe du trone, redresser le pied, etc.

Le redressement du membre peut étre fait de deux manieres diffé-
rentes : brusquement 3 'aide des mains, ou progressivement au moyen
d’appareils mécaniques. Dans l'arthrite aigug, le redressement brusque
doit étre préféré; la discussion qui eut lieu & la Société de chirurgie, en
1857, fut entitrement favorable A cette méthode, et démontira qu’on doit
y recourir méme dans les cas d’arthrite suraigué. Le tronc- étant solide-
ment fixé, un aide fait Pextension du membre; et le chirurgien, saisissant
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avec ses mains les extrémités osseuses qui forment I’articulation malade,
les ramene brusquement dans la position convenable. Cette opération
<ans anesthésie préalable serait des plus douloureuses, et la douleur pour-

vait otre Torigine d’accidents graves, mais le chloroforme rend ici les

plus grands services pour l'accomplissement de. la mancuvre, car _il sup-
prime en méme temps la douleur et la contraction musculaire, qui serait
un erand obstacle au redressement.

Il‘)semhie qu'on devrait craindre le développement d’accidents graves
apres une semblable opération; il n’en est rien : au hout de deux heures
au plus, les douleurs se calment complétement, bientdt le malade éprouve
un bien-8tre extraordinaire, etle plus souvent, aprés deux ou trois jours,
on constate une amélioration notable que les autres moyens thérapeu-
tiques avaient ¢t¢ impuissants a donner. ;

Le membre étant redressé, il faut le placer dans un appareil inamo-
yible, dans le double but de prévenir le retour de la position \-‘icieus’c et
d’empecher les mouvements de la jointure, les moindres chc_)c.s déter-
minant dans Particulation des tiraillements ou des pressions qui ont pour
résultat de réveiller les douleurs et d’entretenir Uinflammation. On pour-
rait & la rigneur employer dans ce but un appareil inamm'ihl-:.-: quelcon-
que; mais pour que celui-ci réponde A toutes les indications, il faut que,
tout en immobilisant Tarticulation, il laisse celle-cia découvertafin quon
puisse v appliquer les différents topiques émollients ou révulsifs : les
gouttieres de fil de fer qui permettent @’étendre le membre, de le fixer et
de le maintenir immobile tout en laissant Particulation & découvert, sont
ici des plus utiles. Malgré les excellents résultats donnés par 'immobilité,
il ne faut pourtant pas Iemployer trop longlemps, on g’exposerait, en
effet, & favoriser la formation de Tankyloses aussi faut-il, des que les
symptomes d’inflammation ont disparu, cesser Pemploi de la goutticre et
imprimer A I'articulation quelques mouvements.

Malgaigne indique un signe qui fait reconnaitre le moment précis oit
on doit commencer ces mancenyres. Sila pression exercée sur les parties
superficielles de la jointure, sur les saillies osseuses des extrémités arti-
culaires ne détermine aucune douleur, le moment est venu de suspendre
Iimmobilité qui désormais serait dangereuse.

Gerdy a beaucoup insisté sur la position €levée & donner au membre
malade; on fera bien de se conformer & ce conseil, dont Pexécution peut
facilement s’allier 2 I'immobilité dans la gouttiere.

Enfin, comme adjuvant de la méthode antiphlogistique, ona heaucoup
vanté les onctions faites largement sur Tarticulation et & son pourtour
avec I'onguent mercuriel. On renouvelle cette onction chaque fois que
I'on change le cataplasme. ‘

Dans un certain nombre de cas, le traitement antiphlogistique le plus
rationnel, aidé de Pimmobilité, n’est pas suivi de la résolution de T'inflam-
mation : ¢est alors gu’il faut recourir a I'enploi des révulsifs : vésicatoires,
cauleres, moxas.
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Les vésicatoires volants, indiqués surtout dans les cas d’épanchements
intra et extra-articulaires, sont souvent dun {rés-bon emploi, méme

dans la période aigué; les larges vésicatoires embrassant toute 'articu--

lation et souvent renouvelés, comme le recommande Velpeau, sont d’une
efficacité incontestable. On se trouvera bien de les associer, comme nous
le verrons plus tard, avee la compression. On a aussi employé des cau-
teres, des moxas et la cautérisation transcurrente; nous reviendrons sur
ce point & propos de la thérapeutique de I’hydarthrose et des tumeurs
blanches.

La compression appliquée soit & I'aide de bandelettes étroites de dia-
chylon, soit & ’aide d’un bandage roulé, est un puissant adjuvant des vé-
sicatoires; elle réussit surtout dans les cas ol la période aigué ayant
cessé, Darticulation est encore le siége d’un épanchement séreux, ou sim-
plement d’cedeme circonvoisin.

Quelquefois Pinflammation articulaire résiste a l'emploi de tous ces
moyens etla suppuration s’établit; le pus ulcére la synoviale et s’écoule d
Iextérieur. Il faut alors déhrider largement : si les ouvertures de la peau
sont trop étroites, il faut donner au pus un passage facile, le poursuivre
dans tous les points ot il s’accumule, et laver 'apticulation & aide d’in-
jections d’eau simple, d'un mélange d’ean et d’eau-de-vie camphrée, d'une
solution de chlorure de chaux ou d’iode. Dans d’autres cas, la synoviale
se déchire et le pus s’accumule dans le tissu cellulaire périarticulaire;
alors on doit se hiter d’ouvrir largement ces abces tout comme ceux des
autres régions.

Lorsque la cavité articulaire est en suppuration, mais que la peau est
encore intacte, ainsi que la synoviale, faut-il ouvrir larticulation pour
donner passage au pus ? Sila présence du pus dans I'intéricur de l'article
pouvait étre siirement reconnue, nul doute qu’on ne doive inciser large-
ment; mais comme au début de la période de suppuration, le diagnostic
est souvent incertain, il est prudent de s’abstenir pendant quelque temps
ou d’avoir recours & 'un des procédés suivants. Bonnet a proposé d’ap-
pliquer & P'ouverture de ces abees le procédé d'incision sous-cutanée de
la synoviale, imaginé par Goyrand, d’Aix, pour le traitement de I'hydar-
throse chronique : le liquide s’écoule dans le tissu cellulaire, et plus tard
on ouvre les collections qui se sont formées en ce dernier point.

Nous donnons la préférence d la méthode des ponctions sous-cutanées,
qui trouve également icison indication, ef qui pent servir i la fois de
moyen de diagnostie et de traitement. On pratique avec un trocart explo-
rateur une ponction oblique de manitre & éviter I'entrée de l'air. Sile
liquide qui s’écoule est simplement séreux ou séro-purulent, la déplétion
de la cavité diminue la tension de la synoviale, soulage le malade et peut
aider 2 la résolution. Si, au contraire, la ponction donne issue & du pus,
il fant ouvrir largement et promptement Particulation. Cependant ona
quelquefois réussi A guérir ces abeds articulaires par la ponction simple
suivie d’injections détersives, el en particulier d’injections iodées, qui
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empéchent la décomposition du pus et ses funestes effets, et, en outre,
modifient trés-avantageusement les parois de la cavité synoviale.

Enfin il est des cas ol, malgré tous les efforts du chirurgien, Pinflam-
mation suppurative marchant toujours, les extrémités articulaires s’alte-
rent, se déponillent de leurs cartilages, et, incessamment baignées par le
pus, suppurent a leur four et se nécrosent. Les désordres sont alors arri-
vés & un degré tel que pour sauver lavie du malade, il faut le soustraire
a cette source d’épuisement, et pratiquer soit la résection des surfaces
articulaires, soit 'amputation du membre. Nous examinerons plus com-
plétement, & Foceasion des tumeurs blanches et des plaies articulaires, les
indications et les contre-indications de la résection et de 'amputation.

b. — Arthrite blennorrhagique.

T arthrite aigué se développe souvent dans le courant d'une blennor-
rhagie. Ce fait, signalé depuis longtemps, a cependant été contesté par

.quelques médecins qui n’ont voulu voir gqu'une coincidence de deux ma-

ladies n’ayant entre elles aucune relation, et ont nié formellement 1’exis-
tence de arthrite blennorrhagique. Mais cette opinion n’est plus soute-
hable aujourd’hui. )

Swediaur, le premier, appela 'attention des pathologistes sur la relation
qui existe entre I'arthrite et la blennorrhagie; puis Brandes, de Copen-
hague, démontra d’'une maniere incontestable la liaison qui unit les deux
maladies. .

Depuis lors les faits nombreux rapportés par Ricord, Bonnet, Diday, et
enfin plus récemment par Rollet, de Lyon (1), établissent évidemment la
solidarité qui existe entre ces deux affections.

Mais, s’il est incontlestable qu’il y a une espece d’arthrite se développant
sous I'influence de la blennorrhagie, Pexplication. de ceé rapporl mysté-
rieux est tres-controversée : pour Swediaur et un grand nombre d'au--
teurs, I'arthrite se développe par métastase, son apparition coincidant
avec la cessation de la blennorrhagie. Cetle facon de se payer de mots
n'est pas trés-rigoureuse, car I'arthrite n’a pas besoin, pour se produire,
que la blennorrhagie ait cessé; souvent elle se manifeste chez le méme
individu & chaque uréthrite qu’il contracte, ou hien i chaque retour que
fait la- blennorrhagie vers I'élat aigu, et méme quelques sujets n’ont de
rhumatismes que chaque fois qu’ils sont affectés de blennorrhagie uré-
thrale (Ricord) (2). Est-ce jeter un plus grand jour sur la question que de
dire que l'uréthrite détermine dans 1’économie une sorte de prédisposi-
lion en vertu de laquelle une cause insignifiante, comme le froid humide,
suffit pour développer l'inflammation articulaire ?

Cette question a 6t6 reprise dans ces derniers temps par Tixier (3), qui

(1) Nouvelles recherches sur le rhumatisme blennorrhagique. Lyon, 1856.
(2) Addition auw ceuvres de Hunter.
(3) These de Paris, 1866,
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a publié une honne these sur les accidents A forme rhumatismale de la
blennorrhagie. Une discussion a eu lieu & la Société médicale des hopi-.
taux (1) sur le méme sujet, et malgré les arguments fournis par Lorrain,
Peter, Guyot, Féréol, etc., en faveur des opinions qu'ils ont émises, on
ne saurait affirmer la manwre dont se Ll‘a_dLuI, la relation qui existe entre
larthrite et la blennorrhagie.

Quoi quil en soit, larthrite blennorrhagique réside. principalement
dans- la synoviale, et améne en général un épanchement articulaire
ahondant, avec gonflement de L'article et impossibilité des mouvements;
la douleur, due surtout i la distension considérable que subit la mem-
brane synoviale, est moins vive en général que dans Tarthrite franchement
inflammaftoire.

Le diagnostic n'offre pas de difficultés sérieuses; Parthrite hlmnar—
rhagique seule offre ce curieux phénomene d’une hy dmplsle se dévelop-
pant avec grande promptitude, et disparaissant de méme; Texistence
d’une blennorrhagie soit actuelle, soit récemment guérie, appellera I'at-
tention du chirurgien et levera les doutes qu'il aurail pu conserver.

Le pronostic est rarement fachenx ; dans le plus grand nombre des cas,
la maladie se termine par la résolution, et dans un temps assez court,
_sans méme quil y ait eu aucun symptome de réaction générale.

Dans le traitement, il v a deux indications & remplir : combatire I'in-
flammation articulaire par les sangsues, les émollients, le repos, et plus
tard par la compression, si 'épanchement tardait a se résorber; enfin,
traiter la blennorrhagie par les moyens ordinaires. On a conseillé, dans
le traitement de arthrite blennorrhagique, comme dans celui de Forchite
blennorrhagique, de suspendre le traitement par les balsamiques. Nous
n’avons jamais tenu compte de cette observation etnous nous en sommes
toujours bien trouvés.

Le plus ordinairement ces moyens suffisent pour guérir Iarthrite blen-
norrhagique ; cependant il faut quelquefois recourir a emploi des vési-

catoires aidés de la (,ompresswn pour dissiper 'empatement dont Parti-
culation est le siége; on combattra la roideur articulaire par Pemploi de
quelques douches de vapeur.

§ II. — Arthrite chrenigue.

I arthrite chronique succéde quelquefois & P'arthrite aigu@; mais sou-

vent aussi elle se montre deés le principe avec ses caracteres propres, et,
sous ce rapport, on observe trois formes principales de la maladie : tantot
les désordres articulaires sont relativement peu prononcés, et consistent
essentiellement dans un épanchement chronique, une hy dropmc de la
cavité synoviale : ¢’est ’hydarthrose ; tantot il existe des l6sions en général
complexes et profondes des parties consL1Luantes de la jointure. Le plus
souvent alors, entre cette variété d’arthrite chronique et ces phlegmasies

(1) Comptes rendus des séances de la Sociélé médicale des hipilaua, 1867.
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si graves, connues sous le nom collectif de tumeurs blanches, la distine-
tion est impossible & marquer.

Enfin, T'inflammation chronique peut amener quelquefois dans les
jointures des altérations tout & fait spéciales, accompagnées généralement
de déformations particuliéres; ¢’est la variété désignée sous le nom d’ar-
thrite séche, déformante.

En résumé, nous étudierons dans ce paragraphe : g. Uhydarthrose;
b. Parthrite séche, et nous renverrons, pour histoire de Parthrite chro-
nique proprement dite, 4 la description des tumeurs blanches.

. — Hydarthrose.

On donne le nom d'hydarthrose 4 une accumulation de liquide dans
une cavité articulaire, que ce liquide soit simplement de la synovie en
exces ou une sérosité citrine, limpide, semblable au liquide que I'on ren-
contre dans les séreuses enflammeées.

L’histoire de cette maladie est de date récente. Les anciens semblent
avoir peu connu cet épanchement, ou du moins on n’en frouve pas de
traces dans leurs ouvrages. A. Paré, qui lui donnait le nom d’apostéme
aqueuse, semble l'avoir enftrevu; mais il n’entre dans aucun détail.
J: L. Petit connait mieux la maladie qui nous occupe, il I'appelle hydro-
pisie articulaire, hydarthrus, nom que lui conservent Monro, Schitling et
Lassus; mais il fant venir jusqu’a Boyer pour trouver une honne deserip-
tion de '’hydarthrose, nom sous lequel il désigna le premier l’(‘panche-
ment de liquide dans une articulation.

ErioroGie. — Rarement 'hydarthrose chronique est primitive; elle suc-
cede généralement & Uhydarthrose aigué, et reconnail par conséquent les
mémes causes que celle-ci; c’est-d-dire gue tantot elle est le résultat
d’un fraumatisme ou d’un fravail phlegmasique développé par une
marche forcée, un exercice violent et continu, une entorse, la présence
de corps étrangers articulaires, et que tantdt elle nait spontanément ou
sous Iinfluence du froid humide, chez des sujets & constitution lympha-
tique on prédisposés aux rhumatismes. X

Dans certains cas, d'ailleurs assez rares, on trouve I’hydarthrose en
méme temps qu'une autre hydropisie, 'edéme d’un mernbre par exemple,
et souvent il est difficile de déterminer s’il existe une cause générale pro-
dluisant simultanément ces deux hydropisies, ou s’il ne s’agit que d’uné
simple coincidence.

SIL(;T‘ — L’hydarthrdse se rencontre surtout dans les grandes articu-
lations munies d’une large synoviale, douées de mouvements étendus,
au genou, & la hanche, an coude, au poignet. Mais de toutes les articula-
TrlLO;l(: celle qui est le plus fréquemment atteinte, c¢’est I'articulation du
genou. :

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — On doit & Dupuytren (1), Bonnet et Ri-

(1) Dict. des sciences médicales, t. XXII, p. 148.




