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cuité des plaies sous-cutanées, propose de rapprocher les deux temps de
P'opération de Goyrand, et d’extraire séance tenante le corps étranger.

Ainsi pratiquée, cette opération abrége de beaucoup la durée de la gugé-
rison, mais elle se rapproche un peu de I'opération de Desault, et n’est
peut-etre pas aussi exempte de dangers que la méthode du chirurgien
d’Aix.

Les auteurs de Compendium conseillent d’abandonner le corps étranger
dans le tissu cellulaire, lorsqu’il ne cause au malade ni géne, ni douleur
considérables. Nous croyons cette conduite pleine de sagesse et nous pen-
sons que, le plus souvent, on doit suivre ce précepte.

La supériorité de la méthode de Goyrand n’est pas discutable. Cest
celle qui, jusqu’a présent, a donné le plus grand nombre de succes. Cepen-
dant on doit savoir qu’elle n’est pas absolument exempte de dangers ef
qu’elle est assez souvent d'une exécution difficile ou méme impossible,
ainsi' que nous 'enseignent les statistiques & peu prés semblables de Ber-
thenson (1) et de Larrey (2). D’apres les recherches de ce dernier, sur 135
opérations faites par la méthode ancienne, c’est-d-dire par l'incision
directe, il y a eu 98 guérisons et 30 morts, soit 22 pour 100.

Sur 39 opérés par la méthode sous-cutanée, il y a eu 5 morts, soit 15
pour 100. Mais on doit faire observer que, sur ces cing cas de mort, trois
doivent étre attribués A I'incision directe, pratiquée apres une tentative
infructueuse d’incision sous-cutanée, et que dans les deux autres cas,
avant Iincision sous-cutanée, le corps avait été fixé par des aiguilles,
dont la présence était de nature & déterminer des accidents inflamma-
toires. Par conire, 'opération de l'extraction sous-cutanée a échoué 15
fois sur 39.

La conclusion générale que I'on peut tirer de la connaissance de ces
faits, c’est qu’il ne faut se décider A pratiquer une opération chirurgi-
cale pour des corps étrangers arficulaires que dans les cas d’absolue
nécessité.

§ II. — Tumeurs cancérenses des articulations.

Le véritable cancer des articulations est celui qui débute par la mem-
brane synoviale. Quoique mentionné par quelques auteurs, il parait extre-
mement rare, si 'on en juge par la courte description qu’ils en donnent.
Suivant Rokitansky, le cancer n'affecterait jamais primitivement la syno-
viale pas plus que les cartilages. :

1l est au contraire assez fréquent de voir une tumeur cancéreuse déve-
loppée dans une des extrémités articulaires, envahir consécutivement les
autres éléments de la jointure. On sait, en effet, que les tumeurs a myé-

loplaxes, fibro-plastiques et encéphaloides, affectent pour siége le plus

habituel les épiphyses.

(€] Gw-li’s Yahrsh., 1860.
(2) Bulletin de la Société de chirurgie, 1861.
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Nous n’avons pas & revenir sur Ihistoire de ces divers pseudoplasmes
qui 2 416 faite au chapitre des mala}dies du tissu osseux. Nous nous hor-
nerons aux quelques remarques suivantes.

Les tumeurs cancéreuses des extrémités articulaires restent indépen-
dantes des articulations pendant un temps assez long. Les cartilages sem-
blent leur présenter une barriére difficile & franchir; cepelvndan-t ils finis-
sent par se laisser détruire, et Ja maladie se propage a Pintérienr de la
jointure. ;

Les symptomes peuvent alors offrir quelques points de ressemblance
avee ceux des autres affections articulaires, et principalement ayec ceux
des tumeurs blanches. Le diagnostic peut méme, dans certains cas, pré-
senter de sérieuses difficultés, et des chirurgiens expérimentés n’ont pu
éviter des erreurs. L'dge du malade, ses antécédents, la marche de la
maladie, les_caractéres propres aux tumeurs 0sseuses, permettront le plus
souvent d’arriver  reconnaitre la nature de la maladie.

Le seul traitement applicable au cancer des articulations est I'ampu-
tation du membre. :

ARTICLE V.
NEVRALGIES DES ARTICULATIONS (Arthralgies hystériques).

Brodie le premier, en 1836, appela I'attention sur certaines contrac-
tures douloureuses des muscles périarticulaires, sans lésions des join-
tures, simulant de véritables arthropathies, et désigna ces contractures
douloureuses d’abord sous le nom de maladies hystériques nerveuses des
articulations, puis sous celui de névralgies des jointures, qui parait avoir
&té généralement adopté par ses compatriotes.

En France, ol la maladie a été exclusivement étudiée a la hanche, on
lui 2 donné le nom de coxalgie hystérique.

L’existence de ces contractures idiopathiques des muscles périarticu-
laires nous semble devoir étre admise aujourd’hui, et quoique Ihistoire
de cette maladie présente encore beaucoup de points obscurs, nous avons
cru utile de lui econsacrer un article spécial. :

Gest faute d’un meilleur titre que nous avons conservé les expressions
de névralgies des articulations et d’arthralgies hystériques, qui nous pa-
raissent 6galement attaquables et qui doivent représenter a Pesprit : des
contractures musculaires doulowreuses, sans lésions articulaires el simulant
devéritables arthropathies. :

On consultera sur ce sujet les travaux suivants :

BRODIE, Gazette médicale, 1837, p. 178. — Rowert, Clinique chirurgicale, 1860,
p. 153. — R. BanweLL, Discases of the joints. London, 1861. — VERNEUIL,
Gazeile hebdomadaire, 1865. — CroLAs, thése inaugurale. Montpellier, 1865. —
R. PriLieAvx, Des maladies qui simulent la coxalgie, in Traité de thérapeulique
de la coxalgie. Paris, 1867.
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SteGe. — Certaines articulations paraissent plus particulibrement pré-
disposées a la maladie qui nous occupe. La hanche est le siége de prédi-
lection de ces contractures douloureuses, le genou viendrait ensuite;
D’apres Brodie et Barwell, d’autres jointures peuvent aussi ¢tre affectées,
et nous avons observé, pour notre part, un bel exemple d’arthralgie hys-
térique du coude. Enfin, la maladie décrite par Gosselin et Cabot (1),
sous les noms d’arthralgie tarsienne et de tarsalgie des adolescents, noug
semble devoir se rapporter i la méme affection.

ET10L0GIE. — Rares chez l'enfant, les névralgies des articulations sg
rencontrent surtout chez les adolescents, et plus particulidrement chey
les jeunes filles, & I'époque de la puberté. Brodie en cite quelques cas
observés chez 'homme adulte.

La plupart des sujets sont d'une mauvaise santé, débiles, chloro-ané.
miques, nerveux et surtout hystériques. L’hystérie, en effet, a été regardée
comme la cause principale de la maladie, ce qui explique les dénomina-
tions des auteurs. Barwell accorde également une grande influence & I'hy-
pochondrie dans le développement de la maladie.

Comme causes efficientes, on a invoqué les coups, les chutes, les re-
froidissements. Robert a vu un cas de coxalgie hystérique survenir dans
la convalescence d'une figvre typhoide, et Philipeaux en cite un autre
cas aprés une rougeole.

SYMPTOMATOLOGIE. — Le débul est en général soudain. Le malade
éprouve d’abord de la douleur, presque aussitdot surviennent certains
troubles dans la mobilité et T'attitude de I’articulation.

La douleur siége au niveau de la jointure; elle se propage dans tout lg
membre, principalement le long des muscles contracturés. Gette douleur
tres-vive, souvent rémittente, présente des exacerbations pendant les-
quelles le malade s’oppose & toute tentative d’exploration. Dans certains
moments, elle est calmée par une pression graduellement croissante,
tandis que d’autres fois elle est augmentée, au contraire, par le plus
léger attouchement. Quoique présentant les caracteres d’une douleur
névralgique, elle ne suit pas le trajet des nerfs.

L’articulation douloureuse est immobilisée par la contracture des
muscles; les mouvements volontaires ou communiqués sont impossibles.
Ges Lroubles fonctionnels n’ont cependant pas toujours la méme intensité.
Quand la douleur se calme, les mouvements deviennent possibles dans
une certaine limite, et le membre peut reprendre en partie ses fonctions.
Ainsi, lorsque la maladie siége & la hanche, on a vu des malades se lever
el marcher sans claudication.

En méme temps que le membre est devenu rigide, il prend une atti-
‘tude fixe, variable suivant le siége des muscles contracturés et suivant le
degré de la contracture.

A la hanche, on observe tantot la flexion, tantdt extension; il en est

(1) Theése inaugurale, 1866,
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de méme pour le genou. Au coude, nous avons observé la demi-flexion.
Enfin, dans la tarsalgie, le pied est dans I'abduction forcée.

L’attitude fixe de l'articulation coxo-fémorale entraine, comme dans la
coxalgie véritable, certains changements dans la longueur apparente du
membre. Nous nous sommes étendu assez Iongtlcmcnt sur le mode (!e
production des changements d_e longueur de la cuisse dans la coxalgie
pour qu’il soit inutile d’y revenir. . : :

(es changements de longueur éprouvent d’ailleurs des modifications
d’un jour & Pautre, suivant que le spasme musculaire augmente ou dimi-
nue d'infensité.

Dans quelques cas rares, on a noté des fressaillements convulsifs du
membre, tantdt douloureux, tantdt non douloureux; A lexemple des
mouvements choréiques, ils cessent pendant le sommeil et ne reparaissent
que le matin au réveil. _ _ :

En méme temps que I'on constate la douleur, 'immobilité et la posi-
tion vicieuse de la jointure, I'examen de celle-ci ne permet pas de dé-
couvrir les signes habituels de 'inflammation. La rougeur, la chaleur, le
gonflement font complétement défaut. Gependant Crolas a observé au
niveau de la hanche une rougeur fugace, une teinte rosée et plus super-
ficielle que celle qui se montre dans les véritables arthropathies.

La marche des arthralgies hystériques est sujette & des variations plus
ou moins fréquentes dans I'intensité des symptomes. On observe des ré-
missions passageres, quelquefois des intermittences complétes; enfin,
quand la guérison parait ohtenue, des récidives subites. Ces changements
s'expliquent par la diminution, la suppression ou le retour du spasme
musculaire.

La durée de la maladie est trés-variable; elle est en général de plu-
sieurs mois. Dans un cas de coxalgie hystérique rapporté par Robert, elle
a été de trois ans. :

Suivant la plupart des auteurs, la terminaison est toujours favorable;
et les fonctions du membre finissent par se rétablir dans toute leur inté-
grité. Cependant on pourrait se demander si, par suite de la posilion
vicieuse longtemps prolongée, les éléments des articulations ne seraient
pas susceptibles de subir diverses altérations. Sans que le fait fitt suffi-
samment démontré, nous serions tenté de I'admettre, du moins pour
certaines jointures, dans lesquelles la position vicieuse détermine des
pressions anomales sur certains points limités des surfaces articulaires.
Ainsi, dans les articulations tarsiennes, nous comprendrions que la con-
tracture des muscles péroniers, de Iextensenr commun des orteils, en
maintenant le pied dans une abduction foreée, pit déterminer des alté-
tations de nuftrition du e6té des os et des cartilages, dans les points ol
les surfaces articulaires sont fortement comprimées 1'une contre Tautre.
Ainsi sexpliqueraient les lésions observées par Gosselin dans la seule
autopsie qu’il ait faite d'un sujet atteint de tarsalgie.

Disenostic. — Les névralgies articulaires simulent quelquefois, 4 s’y
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méprendre, les arthropathies vraies., et avant l’apP_lliatlof]lf cifguar;i:}h?;
siques au diagnostic de ces maladies, on a so;n-eté ;;ohomhe
coxalgie les contractures dDL}]OliI‘el]sC? des muscles te a 12’19115@[{.1]]]8 Ly

Quelle que soit I'articulation aﬂ"ecteet du I.tﬂomen_ flue e e
symptomes laisse quelques doutes dans Pesprit, rela.tllwmml ; 1‘1;3 s
d’une arthropathie vraie, on devra donc som.nettre e 131& a tel( jwidit(-
des anesthésiques (echloroforme ou léther‘), qui, cn.sull)prdlm;m ar ?n Ou-,
musculaire, permettront de juger si articulation .]01-115’, 3 i)u;. s:-tsl e
vements, ¢’il n’existe pas de craqgcments, etc. Ce mud‘e expr S‘:il e uﬁc
d’autant plus utile, que souvent il sul‘l’fra de le mc?tlle enr p (mrims .
seule fois pour faire disparaitre complétement tous les symp 5
‘agit d imple contracture. 7ok
SaSgiltciglerfd:anl’en]ploi des ancsthésiques :-était contre;u_lihqgs; p;i:;
une cause quelconque, le diagnoshcA pourrait dans cer T'm sseg .mmc_
établi par I'étude attentive des symptomes. La (10[1}(31(1;, ay (;cﬂen;en[ tles
teres particuliers, Uabsence de rougeur, de_c-halem: e go i ;Ou_
variations dans Pattitude et la’ longueur du m_emh'lc_, per;l.m r i
vent de reconnaitre les contrac't.ure_s musculau’-e.s 1c‘hopa.t 11(311@30 d::C:
le sexe, état général du sujet, 'existence (an‘termme: ou e;unll(sz = d(ia_
cidents hystériques, fourniront encore des éléments importa
gn;i\t;;sm. — 11 est peun grave, en ce sens ’que les moumr(ril.enfsl dedl ate
ticulation se rétablissent en général complétement. .Cepen_atn l‘“i. (1}1;;:8
de la maladie est souvent fort longue, et chez certains sujets elle

' e A récidiver.
un’;ni[‘;glleni?djicei névralgies articulaires r(:,cnnnaissant })Otll' f-agsestor—
dinaires divers troubles de la santé générale, névroses, c.hlcyl(;-flllz,i*111(?; e foi
la premiere indication est de combattre par un traltc{nent btfnf,ltfen(i pgeq
prié ces divers états pathologiques. Les anL1lsp’asm0d1q11;cs, e;g - Li 13;
les ferrugineux, I'hydrothérapie, I’esl eaux mm_et'al_cs sr urfn;zlit e ‘13;1-
lines et gélatineuses, celles de Néris en particulier, trouve
< atlon. :
<1P]};ll}§;;ite’ Barwell, ont beaucoup _insistf", sur 1’influen.ce d1u t;?lﬁ?];l}]; énclai
ral, qui peut réussir chez des sujets d’une grande 11n“1lp1es 11 nt;r . d.ml‘
faut, dans ces cas, relever leur courage, les engager & surmo
e her, & se distraire.

IBLE(; ";r;?z;fwnt’ local est également d’urlle grande importance. ~L;rsl(11::c
les douleurs sont trés-vives, les applic?twns ca}mantps et na_n;)t quc,.lj
les injections sous-cutanées de‘ morp_hme ou Qatropme, peuvgen[mqrem5
quefois triompher de la maladie. ).-If‘us, dans ])1_(:11 des Cas,t cc\.tum 3m ul,c,’_
suffisants pour calmer la douleur, laissent pemstgr lar con .r-rac,]-'w “ing
culaire. Le massage méthodique de la hzmc%lc gst p‘reconlhfailo‘tie hikh
peaux, qui 'a employé avec succes dans plusieurs cas de coxalgie Dy
mq,\l}?tis, de tous les procédés thérapeutiques, celui qui réussit le plus
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stirement, est le redressement brusque et manuel du membre, aidé de
'anesthésie. On ne devra pas se contenter de corriger Pattitude vicieuse
de l'articulation, mais il faudra lui faire exécuter des mouvements éten-
dus, de maniére & assouplir complétement les muscles contracturés.
Pour le membre inférieur, on pourra, A la suite de ces mancuvres,

appliquer un appareil légérement compressif qui permette au malade de
marcher.

ARTICLE V.

LESIONS TRAUMATIQUES DES ARTICULATIONS.

Les Iésions traumatiques qui peuvent affecter les articulations sont :
1° Tentorse; 2° la contusion; 3° les plaies; 4° les luxations.

§ 1. — Entorse.

On désigne sous le nom d’entorse (de indorquere) Uensemble des effets
produits sur les articulations par des mouvements forcés, résultant soit
d'une violence extérieure, soit d’une contraction trop énergique des
muscles. Parmi ces effets, les uns sont immédiats ou physiques, variant
depuis le simple tiraillement des liens articulaires Jusqu'a Tarrachement
des ligaments, des muscles et de parcelles osseuses; les autres, consé-
cutifs ou vitaux, sont I'inflammation et la douleur. Mais en méme temps
que ces lésions existent, la peau est saine et les surfaces articulaires con-
servent leurs rapports; il y a bien dans Ientorse un dérangement des
surfaces articulaires produit par le mouvement forcé, mais ce déplace-
ment est momentané, tandis que dans les luxations,
il est permanent.

StE6E. — La disposition anatomique des différentes articulations ex-
plique comment il se fait que quelques-unes sont trés-sujettes A Pentorse

tandis que d’autres en sont exemptes, ou & peu prés, Ainsi les articula-
tions énarthrodiales, pourvues de capsules fibreuses assez laches pour
permettre de larges mouvements dans tous les sens, sont infiniment moins
exposées aux désordres de Ientorse que les artienlations ginglymoidales,

dans lesquelles les extrémités osseuses, serrées les unes contre les autres,

sont maintenues dans leurs rapports normaux par de forts ligaments laté-
raux, qui sont fréquemment exposés A des tiraillements.

Bien que I'entorse puisse affecter la plupart des articulations, cepen-
dant I'entorse du pied est de beaucoup la plus fréquente; aussi est-elle

la mieux connue et sert-elle ordinairement de type pour la description de
la maladie.

méme incomplétes,

OT10L061E. — Lentorse est plus fréquente chez P'adulte et surtout chez
le vieillard que chexz I'enfant, ce qui s’explique par I'élasticité plus grande
de lous les tissus chez ce dernier. On a dit que la constitution lympha-
tique et serofuleuse, en amenant un relachement des ligaments et des




