I  LESIONS DES TISSUS.

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.
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chet (1) quelques notions sur I'état anatomique des al't-i'ctlllﬂtions affec-
tées d’hydarthrose, et ces notions sont d’autant plus précieuses, que les
occasioris d’étudier Panatomie pathologique de I'hydarthrose _sont assez
rares. Nous ne parlerons pas de quelques observations cada‘vérlques rap-
portées par Blandin (2), et qui se rapportent mamfcstemer{xt_a des tun.leuljs
blanches véritables, puisque cet anteur mentionne des lesmns_ cartilagi-
neuses et osseuses, accompagnées d’état fongueux de la synoviale.

1l résulte des faits rapportés par Dupuytren, Bonnet et Richet, que la
membrane synoviale, dans les articulations atteintes .d’,hydarthrose, est
plus ou moins gonflée, plus ou moins rouge, x-'.ascularlsee, surto.ut dans
les replis qu’elle forme; sa surface interne présente, dans‘ c-er_‘t.ams cas,
des houppes vasculaires, résistantes, floltant dans la synovie. Ces al‘tera—
tions sont heaucoup plus marquées dans l'arthrite Qeformapte ou séche,
ainsi que mous le verrons plus tard. Le tissu c-ell_ulmre amhm'nt est sou-
vent induré, comme la synoviale elle-méme, qui a contracté des :u,ihe-
rences avee lui. A cette description, on reconnait le lrésulhat (F une
phlegmasie chronique; dans certains cas, cette mﬂamr_n;hon prot-lml, un
épaississement partiel de la synoviale, formant une §a1111e assez v 0]11.m1-
neuse pour qu'on ait pu la confondre avec un corps etr‘anfger artlculzu’re,
d’autant que cette derniere affection S’ElCC([)J:I’]pa:gIIG generalemept .d un
épanchement. Celle possibilité d’erreur a éte signalée par, I\ia,r]i:)hn‘ et‘,
Malgaigne (3); nous y reviendrons en nous occupant des corps étrangers
articulaires. ; .

Quand 'hydarthrose est ancienne, on .tm}n'e toujours 1_esf 11gamﬁents
allongés, relachés par I'accumulation du liquide daps la'ca\-‘lte synm-l.zﬂez
circonstance qui permet quelquefois aux surfaces fL[‘thllli]:H"BS um} mobih\te

"plus ou moins considérable, que I'on ne peut plus corriger, méme apres
la guérison de Uhydarthrose. il

Les os et les cartilages n’offrent le plus souvent aucune alteratlgn ap-
parente : les faits dans lesquels on a signalé des lésions de,_c.es,pa_rtie%; ont
&t6 A tort qualifiés d’hydarthrose; il est I.L‘Ezs—pmha%)le qu 11' s aglfsimt d(:,
tumeurs hlanches au premier degré. De méme .l’alter‘atwn smgulnf] eflguu
signalent les auteurs du Compendium (), et qui con.mst’e dans uril ((;,1(1?‘1?-
sement hypertrophique de la rotule, de méme aussi qu un cercle e‘.-llbhllt
fibro-cartilagineux signalé par Bonnet (5), comrrfe forrna%]tr une virole
autour des extrémités articulaires des os, doivent éire considérés COIYHI\)E
des altérations propres & Uarthrite séche plutot qua 'hydarthrose propre-

3 ite. : . r
]ma:a(ilteau liquide contenu dans la cavité articulaire, il se présente sous

(1) De Vinflammation des synovialcs_ artécglaires. Parig, 1847.
(2) Dict. de médecine et de chirurgie pratiques, t. X, p. 89.
(3) Journ. de chir., t. 1L

(1) Gompendiwin de ehir. prat., t. 11, p. 4%8.

(5) Loe. cit., p. 432.
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différents aspects : quelquefois visqueux et transparent comme la Syno-
vie normale, il est le plus souvent de couleur citrine, non filant, et
offre les réactions de l'albumine. Dans certains cas, il est rougedtre,
coloré par du sang, ou mélangé de flocons fibrineux ; Ihydarthrose re-
connailrait alors pour cause une violence extérieure. Quelquefois, et sur-
tout dans les hydarthroses trés-anciennes, la cavité de la synoviale con-
tient des faussesmembranes adhérentes & sa face interne, ou bien de
petites masses molles, grisitres, des grains hordéiformes que 'on a assi-
milés aux corps élrangers articulaires. Ces productions de la membrane
sont généralement considérées comme étant Pexpression dune phlegmasie
ancienne. La quantité de liquide varie beaucoup, elle est quelquefois
considérable.

SyYMPTOMATOLOGIE. — I'hydarthrose se présente en général sous la forme
d'une tumeur indolore, fluctuante, sans changement de couleur la peau,
occupant une articulation dont elle change la forme et dont elle géne
plus ou moins les mouvements. Le plus souvent, dans I’hydarthrose chro-
nique, le lignide s’est accumulé sans que le malade ait ressenti autre
chose que des douleurs vagues, légeres, qu’il a atlribuées & du rhuma-
tisme ou simplement & de la fatigue; ce n’est que lorsquela tumeur, ayant
acquis un grand volume, devient une cause de géne pour les fonclions du
membre, que le malade suspend ses occupations et sollicite Pintervention
du chirurgien. :

Le gonflement et la déformation de I'articulation sont faciles 2 con-
stater, soit par la comparaison avee le membre resté sain, soit, siles deux
cOtés sont pris, par I'appréciation ahsolue du volume que pourrait avoir
Particulation saine. La peau et les tissus sous-jacents ne présentent ni
cedéme, ni empatement, et, grace i cette circonstance, on peut toujours
se rendre compte de la déformation que présente Iarticulation. Cette dé-
formation, variable pour les différentes articulations, est toujours con-
stante pour chacune d’elles; Fétat anatomique des parties, la différence
de consistance des tissus, suffisent parfaitement & expliquer la forme que
prend P'articulation lorsqu’elle renferme une collection de liquide. Au
genou, par exemple, la rotule et le ligament rotulien forment un obstacle
au développement de la synoviale pendant la flexion surtout; aussi, au
lieu des dépressions qui existent normalement, voit-on se dessiner des
bosselures formées par la synovialedistendue & la partie supérieure de la
rotule et sur les cotés interne et externe du ligament rotulien; au pied
¢'est au devant des malléoles qu’on les rencontre; an coude, c’est surles
cotés de I'olécrane; au poignet, sur les faces dorsale et palmaire. A la
hanche, le gonflement est trés-difficile & constater,a cause de la situation
profonde de Tarticulation. :

Le signe capital de T'hydarthrose est la fluctuation. Pour la percevoir,
il faut s’entourer de toutes les précautions nécessaires, faire varier la
position du membre, le placer tantdt dans I'extension, tantét dans la
flexion, et rechercher la fluctuation dans ces différentes positions. D’une

II1. 2
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arupture de la séreuse qui
accident qui, cependant, ne
rl.de tension du liquide. Bre-
‘aurait observé trois fois au coude, &
cite un fait survenu pour Iarticulation
et reconnaissant pour cause une chute directe sur celte
culation : le liquide se répandit dans le tissu cellulaire
la malade fut parfaitement guérie. On comprend com
peut se produire par le simple redressement du membre : 1
dans la demi-flexion se développe
tension elle est bridée par le ligament rotulien;
par celui-ci est assez violente, 1
issue au liquide.-

Le liquide, en s’accumulant, peut amener 1
le contient. On a observé plusieurs fois cet
semble pas pouvoir étre attribué au seul effo
tonneau, cité par Parmentier (1), 1
I'épaule et & la hanche. Bonnet en
du genou,

arti-
périarticulaire et
ment cel accident
a synoviale
le plus possible, tandis que dans I’ex-
si la pression exercée
a synoviale céde en un point et donne

MarcAE. — Dunip, — TERMINATSONS, L
est, en général, fort lente et sa durée trés-lon
résorption se faire si la maladie est ab
alors 1

a marche de I'hydarthrose
gue. 11 est rare de voir la
andonnée a elle-méme : tantdt
a quantité de liquide n’angmente pas et reste stationnaire; tantot,
au contraire, Paccumulation continue A se faire lentement, et de temps A
autre, a cet état chronique viennent s’ajouter des poussées inflamm
D’autres terminaisons s’ohservent encore; nous avons déja parlé de la
rupture de la synoviale, de Pallongement des ligaments, et par conséquent
de la faiblesse de Particulation, ainsi que de la possibilité d’une luxation ;
il nous reste & citer I'altération des surfaces articulaires, 1a dégénéres-
cence de la synoviale et le développement d’

une tumeur blanche. I.'in-
fluence de la constitution générale du suj

jet doit étre tenue en grande
considération dans la production de ces fa

its malheureux.,

Drsexostic. — L’énumération des différents symptomes que nous venons
de décrire suffit pour démontrer que le plus ordinairement le diagnostic
de I'hydarthrose est facile. 11 en est toujours ainsi, du moins
ticulations placées superficiellement. Quand, au contraire, I'articulation
est profondément située au milieu des masses musculaires, 3 la hanche,
a I'épaule, par exemple, le phénomene capital de I'hydarthrose, la fluc-
tuation, devient trés-difficile 3 constater. Toutefois, il faut so rappeler
(ue méme pour les articulations superficielles, il faudra, pour éviter toute
cause derreur, faire placer le membre dans différ

Est-il besoin de dire que I'hydarthr
'edeme des tissus périarticulaires, ni
Pengorgement est diffus, et la peau,
de fluctuation; elle se dépri
preinte. Quant i Phygr
partie antérieure
placée.

atoires.

, pour les ar-

entes positions.

0s€ ne, peut se confondre avec
avec I'higroma? Dans I'eedeme,
soulevée par le liquide, ne donne pas
me sous le doigt, dont elle conserve I'em-
oma, la saillie qu’il forme est bien limitée 3 la
de la rotule, qui, elle-meéme, n’est ni soulevée ni de-

La bourse séreuse située en arrigre. du ligament rotulien peut &ire Ie

(1) Thése de Paris, 1837, p. 13.
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siége d'une hydropisie; dans ce cas, %e diagnostic pre?{tal’utflgl}{ia}gume:ncthf(f)ir;
cultés. En effet, en placant une main d{i ?}{aq?e co ‘e : :l;ve,u;%i
percoit le flot du liquide chasseé Fl’l-ln cote & 121}1}??, :i onl‘ ?mem 4 .US:
comme dans Uhydarthrose, une saillie de chague cote uir 1gta ar;iie .
agnosticdifférentiel est assez obscur. Ge?em ant {?n i
I’hydropisie de la bourse séreuse en ce qu ellfz est Limitc :
otule mest pas déplacee

quici le di
distinguer ) 0.6
portion sous-rotulienne de ce ligament, que la 1

. soulevée, et enfin que I'onne peut jamais faire refluer le liquide jusque
ni § te, 1

dans Particulation. . : h iy
Dans les tumeurs blanches, il arrive souvent que la synoviale secouvre
fongosités qui lorsqu’elles acquierent un certain volume, peuvent donner
0 2 : . B . LT - '[l-
au (gloigt une fausse sensation de fluctuation. 11 est facile dle le d-lbhn?u?{
i iqui ans I'’hydar >, A la main qui ex-
le liquide dans I'hy darthose, a la
du choc que eommunique ‘ \ o
i ion : -e dernier cas, en effet, la fluctus
lore Particulation : dans ¢ ; : i .
?net d’un coté A Lautre dela capsule synoviale et danstous les sens; q?a‘nsd
. ité / o Lros-
au contraire, ce sont des fongosités, on ne trouve quo dans 1.m es;paco s
C . . - - “a ) ," c S m i g
limité cette fausse fluctuation qui disparait des que 1 ?11_5101%110 e) o :
Un cas offre de plus grandes difficultés, c’est celul ou il cnite ;,n meé 1t_0
g it ctai 6 d’hydarthrose; le diagnostt
: tés un certain degré d’hydar 3
temps (que des fongosl . : L 0 diogl
est ilori; ohseur, et pour se guider on doit tenir compte du caractere _;}e
1;1 luctuation qui est beaucoup moins nette que dans 1@1}-'dar‘n.hr§se. Jr:
areilles circonstances, la marche ultérieure de la maladiene tarde pas &
parciics : ; :
éelairer le chirurgien. o T ‘ o
ProxosTic. — Sans étre précisément une maladie danl;;;}i‘,relusa er e
e individus qui teints, hydarthrose
t des individus qui en sont atteints, L3
méme pour les jours _ . hydarth
ce Lnd[-)mt assez grave : en effet, chez certains sujets ly n1phat1qtue310;1
epends asse : : ) n . o
scfofuleu‘: rhumatisants ou goutteux, laffection diathesique peu elg e
3 i - 1 . 3 A e falir
tenir la maladie articulaire d'une faconinterminable; il peut mcmclslt, =
qua Phydarthrose succdde une arthrite chronlque ou une1 Lum;aué*l D .'111].
. 8 S S a maladie se dis-
s ses consé es. Dans Lous les cas, lorsque l1a
vec foutes ses consequenc ] _ T : 2
a'pe il reste généralement de la roideur dans larticulation, une gene
S1PE, Shee “ i
lus ou moins considérable dans les moux.cm.cnts_. g2, 40
- 11 doit varier suivant les indications speeciales @ dal
que I'hydarthrose est le
iculation, ¢’est A la dia-

TRAITEMENT. —
cas ou on a quelques raisons pour supposm:
résultat d'une inflammation rh_u.rnut.ismalfa c_ler l‘art lelion, o8
those qu’il fant s'adresser et diriger ,la med%cﬁmon c"ar‘nblﬁ H'lmr.nﬂﬁon 4]

Blandin et Gert‘l}"supposaient gquun certain degré d’infle

] : » Thydarthrose chronique; ausst
) : le développement de T'hyda _ ;
cORpREe o application de sangsues

o proposaienh—ﬂs contre cet ¢tat phlegmasique une PRLCHUR G
ou de ventouses, quelquefois méme la saignée generale. L e

crisati ax rente o5 dérivatifs.
¢me but qu'on a essayé la cautérisation transcurrente el les deriv ,
. - 3 a proposé de donner le calo-

Ainsi un chirurglen de Dublin, O’Beirn, . e
mel jusqu’d salivation; moyen énergique, Sais doute, mzu_\1 {111.111.010.
dans son mode d’action et surtout dans ses résultats; aussi.ie € 3
il‘lﬂﬂ:'lﬂiﬁ a-1-il trouvé bien peu dimitateurs.
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Gimelle (1) a également essayé de faire une dérivation sur le tube di-
gestif, en administrant le tartre stibié & haute dose : le premier jour, il
donne 20 centigrammes, et chaque jour il augmente de 5 centigrammes,
de maniére & donner jusqu’d 50, 60 et 80 centigrammes en vinglt-quatre
heures. Dans une note qu’il lut & 'Académie de médecinele 4 juillet 1840,
il cita vingt-huit malades qui, par cette méthode, avaient 6t6 guéris assez
rapidement, dans un espace de huit A seize jours, et chez lesquels la
guérison s'était maintenue longtemps apres. Bien que ce moyen nous
semble préférable 4 lemploi du calomel, nous eroyons que I'administra-

" tion de I'émétique, qui a souvent échoué, méme entre les mains de Gi-
melle, n’est pas suffisante dans la majorité des cas pour amener la réso-
lution complete de Phydarthrose, et que 'on se trouvera bien d’y associer
ou de lui faire suceéder I'emploi d’autres moyens. D’ailleurs il est permis
de penser que Gimelle a eu principalement affaire & des hydarthroses
aigués, c’est-d-dire A de vérilables arthrifes.

Le traitement antiphlogistique local par les émissions sanguines, in-
stitué par Blandin et Gerdy, ainsi que celui proposé par Gimelle, doit
dongc étre réservé pour les cas récents, ot le liquide s’est formé rapide-
ment et sous Uinfluence d’un travail d’inflammation subaigué.

On a préconisé contre I'hydarthrose chronique un grand nombre de
moyens thérapeutiques locaux : la compression, les vésicatoires, les cau-
térisations, ou bien certaines opérations qui permettent d’agir sur la sy-
noviale malade.

Bien que dans hydarthrose on n’ait pas & craindre les déplacements
des surfaces articulaires, cependant il est de régle d’'immobiliser le mem-
bre; le repos absolu de I'articulation est déja une bonne condition pour
-obtenir la résolution du travail phlegmasique. On mettra donc le membre
dans une gouftiere et on I'y maintiendra pendant toute la durée du trai-
fement. Lorsque I’épanchement aura été résorbé, il sera encore utile de
maintenir I'immobilisation de la jointure, et I'on se trouvera trés-bien de
Tapplication d’'un bandage inamovible, dextriné ou platré, que le malade
devra garder pendant environ un mois.

La compression méthodique compte quelques sucees, elle favorise mé-
.caniquement la résorption du liquide. Pour établir cetfe compression, on

*se serf de bandelettes de diachylon, larges de 2 centimetres environ, que

Pon imbrique les unes sur les autres, aprés avoir eu le soin de combler
avec de la ouate les parties les plus enfoncées de I'articulation : on obtient
ainsi une genouillere résistante, s’appliquant exactement sur toute la
circonférence de la jointure dont tous les points sont également com-
primés. Par-dessus les bandelettes de diachylon, on applique un bandage
roulé qui complete cetappareil, que 'on doit renouveler tous les quatre
«Ou cing jours. : '

Les vésicatoires jouissent d’une certaine efficacité dans le traitement de

(1) Bulletin de thérap., 1537.
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I'hydarthrose. Le mode d’emploi de ce puissant révulsif n’est pas indiffé-
rent : ainsi les larges vésicatoires volants, souvent répélés, réussissent
beaucoup mieux qu’un vésicatoire que l'on fait suppurer. Velpeau a sur-
tout vulgarisé application de larges vésicatoires embrassant toute 'arti-
culation qu’ils dépassent méme en haut et en bas. Comme dans les cas
d’épanchements pleurétiques, les vésicatoires agissent énergiquement
dans le traitement de I’hydarthrose, et souvent ils procurent la résolu-
tion de celte maladie.

Cependant il n’est pas trés-rare de voir la compression et les vésica-
toires volants échouer complétement lorsqu’on emploie 'un de ces ‘defx
moyens isolément. Mais il n'en est plus de méme si 'on fait alterner les
vésicatoires volants avec la compression; combinés ensemble el unis 2
immobilisation, ces deux moyens ont une grande efficacité et réussissent,
dans immense majorité des cas, & donner une guérison compléte et
durable. i

Les résolutifs ont été beaucoup vantés : les principaux sont: 'onguent
napolitain, la teinture d’iode, I'iodure de plomb, appliqués sur la peau
couverte de son épiderme ou a la surface d’un vésicatoire; Pefficacité de
ces moyens est beaucoup inférieure a celle des larges vésicatoires fré-
quemment renouvelés.

La cautérisation de la peau au niveau de I’articulation a donné quelques
bons résultats entre les mains de Larrey et de Bonnet : ¢’est surtoul avec
le fer rouge qu’il convient de I'appliquer, la destruction étant hornée d la
peau et Paction du calorique ne se communiquant pasa Particulation.
De 'aveu méme des chirurgiens i y ont eu recours, la cautérisation
transcurrenie fait un peu diminuer la quantité du liquide intra-articu-
laire, mais elle est insuffisante & amener sa disparition complete. I1 en est
de méme des moxas et des cautdres.

Jusqu'ici le moyen qui compte le plus de succes est donc la combi-
naison de la compression et des vésicatoires volants employés alternati=
vement. Mais. il est des cas rebelles A cette méthode de traitement; il faut
alors recourir & une opération qui a pour but d’évacuer le liquide.

Différents procédés ont été institués pour arriver a ce but. Le premier:

qui ait été employé est I'incision simple, justement proscrite anjourd’hui
a cause de ses dangers.

Il en est de méme du séton, que 'on a proposé comme un moyen d’ob-
tenir la guérison de I'’hydarthrose en délerminant dans la synoviale une
inflammation adhésive. Mueller rapporte (1) qu'il a souvent réussi par ce
moyen : on laisse le séton dans la cavité articulaire jusqu’a ce que I'in-
flammation adhésive soit développée, dés lors on le supprime et 'on y
substitue la compression méthodique. Malgré les cas de succes rapporteés
A cette méthode, nous pensons quil faut complétemnent la rejeter comme
dangerause.

(1) Gazelle des hopitauz, 4 juin 1842.
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I’incision modifiée par Desault dans le but de soustraire la plaie de
P'articulation au contact de I'air, consiste a attirer la pean du plus loin
possible sur le point ot 'on veut inciser la synoviale; on ouvre celle-ci,
on évacue le liquide, puis on abandonne le pli cutané & lui-méme : de
cette facon le parallélisme nexiste plus entre la plaie de la pean et celle
de la capsule, Pintroduction de Pair dans la cavité articulaire est, dit-on,
emptchée. Cette opération est encore mauvaise, en ce sens que, lorsqu’il
n’arriveaucun accident, elle est simplement palliative et ne s’oppose pas
au retour de’épanchement; en outre, elle n’est pas complétement exempte
des chances de suppuration. A ce double fitre, il faut done aussi la
rejeter. f :

La ponetion simple avee le trocart n’expose pas aux mémes dangers.
Boyer cite plusieurs cas dans lesquelsil y a eu recours; Guérin et Mal-
gaigne la mettent souvent en usage; mais si cette opération est exempte
d’accidents, elle expose & la reproduction du liquide : ¢’est done une opé-
ration palliative qui doit étre accompagnée d’adjuvants pour obienirla
guérison radicale. Parmi ces adjuvants, il faut placer au premier rang la
compression méthodique qui s’oppose mécaniquement auretour de I'épan-
chement, et qui a donné de trés-bons résultats. Larrey (1) dit avoir réussi
en ponctionnant le genou, puis en appliquant des moxas sur Uarticulation.

L’incision sous-cutanée proposée par Guérin, et que ce chirurgien pra-
tique en introduisant sous la pean un trocart aplati et recourbé, muni
d’un robinet, semblable enfin & celni qu’il emploie pour l'ouverture
des abeps par congestion, ne differe pas sensiblement, quant au résultat
du moins, de la ponction employée par Boyer.

Un procédé que 'on peut rapprocher des opérations que nous venons
de décrire, ¢’est Iincision sous-cutanée par la méthode de Goyrand (2),
d’Aix. Voici comment ce chirurgien décrit son procédé : « Placé a gauche
du malade, je souldve la peau de la cuisse au-dessus de la partie supé-
rieure externe de la tumeur, en un large pli transversal gque je donne a
tenir & un aide; puis pressant de la main gauche sur la rotule efla partie
inférieure de la tumeur pour distendre la partie supérieure, je plonge a
travers le feuillet supéricur du pli cutané un bistouri & lame trés-étroite,
tranchante dans une longueur de 3 centimétres et émoussée a la lime de
ce point au talon de Iinstrument. Glissant mon histouri sous la peau, je

vaisineiser & plein tranchant 'aponévrose, les portions externe ¢l moyenne
du triceps et le cul-de-sac supérieur externe de la synoviale. I’articulation
ainsi ouverte sous la peau, je fais exécuter & mon bistouri un mouvement
de semi-rotation sur son axe, qui dirige son tranchant en avant, el je
débride, de la cavité articulaire vers la peau, toutes les parties profondes,
de manitre & donner A 'incision une étendue de 15 A 18 millimetres; je
retire ensuite le bistouri, et je fais licher le pli de la peam. »

(1) Clinique chirurg., t. 111, p. 295.
(2) Gazette des hopitaux, mai 1842.




