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Dans d’aufres cas, la synovite fongueuse se développe primitivement, et I'in-
flammation se propage & I'os, par l'intermédiaire de l'insertion de la capsule.
L'ostéite granuleuse délermine énsuite la destraction du carlilage. En général,
cette destruction s’opére tout d'abord aux endroits qui présentent déja norma-
lement des pertes de substance, grice a L'occlusion imparfaite de l'articula-
tion; aussi I'observe-t-on particuliérement dans le voisinage de la base de
l'olécrane (voir § 59).

Parfois, dans ces processus, la suppuration est tout a fait minime, et la pro-
duction morbide consiste simplement dans des granulations en partie tuber-
culeuses el en partie fongueuses, tandis que, dans d’autres cas, on observe une
suppuration partielle ou s'élendant a tout le domaine de Il'articulation. Plus
tard se produit de la facon bien connue une destruclion de la surface articu-
lajre de I’os. Les fistules s‘ouvrent le plus souvent dans les endroits mention-

ie%plus haut. Elles sont volontiers le point de départ d’'une ulcération tuber-
culeust étendue des parties molles.

Relativement rares sont les cas d’hydarthrose tuberculeuse du coude
avee masses fibrineuses coagulées. Cependant, j’en possede déja, pour ma
part, plusieurs observalions. Le diagnostic, dans ces cas, n’est pas facile,
car, en régle générale, la synoviale s’épaissit énormément, et il peut étre
difficile de distinguer cette tuméfaction d’'une augmentation de volume
des extrémités osseuses (arthrite déformante). :

L’articulation se gonfle peu a peu, souvent a la suite d'un traumatisme
tres léger, lequel n’est nullement en rapport avec la gravilé de l'affeclion.
Je puis, du moins d'aprés ma propre expérience, partager l'opinion des
auteurs qui admettent que larthrite tuberculeuse du coude suceede sou-
vent & des lésions traumatiques graves et principalement & des fractures.
Lorsque I'affection débute par la synoviale, la tuméfaction élastique est
surtout tres marquée a I'endroit désigné plus haut, entre la téte du ra-
dius et le bord externe de l'olécrane. Bientot elle s’étend également a la
face postérieure du coude, au-dessus de I'olécrane, sous le tendon du tri-
ceps et de cuaque coté de ce dernier. La région de la gouttiere du nerf
cubital esl aussi tuméfiée. Comme, en général, les museles de ’avant-bras
ne tardent pas & subir un amaigrissement, 'articulation, dans son en-
semble, prend de plus en plusla forme d'un fuseau.Des fistulesse forment
enarriere entre le radius et le cubitus, comme aussi derriere le condyle
interne, et lorsque la suppuration est abondante, le pus se fait jour aussi
assez souvent aux endroits mentionnés plus haut, ainsi qu'ala face posté-
rieure du bras.

Ce qui permet, en général, de reconnaitre que 'on a affaire & une affection
osseuse primitive, ¢'est que les os, par exemple l'olécréne et les condyles,
sont de bonne heure douloureux a la pression, et que les mouvemenls extré-
mes de 'avant-bras sont génés par la douleur donl ils s’accompagnent, tandis
que larticulation proprement dite n’est que légérement tuméfiée ou ne lest
pasdu tout. Assez souvent ce n'est qu'un léger cedéme, & I'endroit correspon-
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dant & I'ostéite, qui met le chirurgien sur la voie du diagnostic ; d'autres fois,
an abees froid circonserit se développe dans la région du foyer osseux. Clest
surtout le long du cubitus, mais aussi au niveau du radiug, chezles enfants,
quil nest pas rare de renconirer des abces de ce genre, lesquels ont une
grande influence sur le choix du lraitement.

Les mouvements de l'articulation sont presque toujours compromis a
un plus ou moins haut degré. L’avant-bras reste plus ou moins fléchi sur
le bras, et cette flexion peut, en général, étre accrue de quelques
degrés aussi longtemps que les exirémités articulairgs ne sont pas le
sisge de graves altérations. La pronation et la supination s<.)nt presque
toujours et de bonne heure tres limitées. Des différents os qui cor_ls’utuent
Particulation, c’est la téte du radius qui subit le plus volontiers une
luxation spontanée. .

On observe au coude des formes d’arthrite tuberculeuse & marche trés
rapide, avec destruction précoce des os et des parties molles; dans d’_al}-
tres cas, le gonflement reste peu accusé et il se passe un temps c?nsz'de—
rable avant que des fistules se forment; la guérison peut rr%éme‘s opérer
avec un degré variable de roideur ou d’ankylose. Lorsqu’il existe de_;]a
des fistules, il est toul au moins impossible de dire jusqu’é.quel point
I’on peut encore espérer la guérison. Dans ces cas le pronostic est ordi-
nairement meilleur chez Uenfant que chez 'adulte. 1l doit naturellement
stre basé non seulement sur une appréciation exacte de I'affection locale,
mais encore sur I'état général du malade, sur Pexistence ou I'absence
d’altérations des poumons ou d’une maladie des reins, du foie, dela
rate, ete.

A coté de ces arthrites d'origine tuberculeuse viennent s'en placer
d’autres qui sont dues & la syphilis, el que nous devons prendre éga!e-
ment en considération. Nous faisons ici abstraction des formes d’arthrite
dans lesquelles des gommes de lasynoviale se compliquent d’hydarthro}se‘;
nous n'insisterons que sur certaines altérations essentiellement congéni-
tales, qui ont pour point de départ la zone d’aceroissement des extrém.ltes
articulaires des os; ces altérations consistent dansla formation d'un tigsu
mou de granulation dans la région de 'épiphyse, de sorte qu'un décolle-
ment de cette derniere peut en étre la conséquence. Le plussouvent les os
augmentent alors de volume, des foyers de suppuration se forment dans
leur intérieur, le pus perfore le cartilage articulaire, et alqrs. se déve-
loppe une arthrite chronique qu'il peut étre tres difficile de distinguer de
la forme tuberculeuse, surtout s'il n’existe pas en méme temps d'autres
symptomes de syphilis.

$80. — Le traitement de I’hydarthrose du coude consiste dans
I'application locale de substances irritantes (vésicatoires, teinture d’iode).
Un moyen plus sir; dans la plupart des cas, est celui qui consiste dans
une forte compression de I'articulation, au moyen d’une bande de flanelle
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ou de bandelettes de sparadrap. Dans ce dernier cas, I’avant-bras doit
&tre enveloppé jusqu'a la main, et le membre maintenu élevé ou méme
suspendu verticalement. On traitera de méme par la compression les
inflammations catarrhales de Iarticulation, qui se développent parfois
sous la forme métastatique, ou viennent compliquer un érysipele étendu
de la région du coude. Si l'affection résiste a I'emploi de ces moyens, on
fait une ponction suivie d'une injection d’acide phénique a 3 °/, que l'on
remplace, dans les cas tout & fait rebelles, par la leinture d’'iode.L'injec-
tion doit étre pratiquée avee les précautions antiseptiques (trocart plongé
dans 'ean bouillante, etc.), et, a la suite de cette opération, le coude doit
dtre entouré pendant quelques jours d'un pansement antiseptique destiné
a prévenir U'infection par la petite plaie de la ponclion. Plus tard, I'arti-
culation sera soumise & une légére compression, au moyen d'une bande.

L'arthrite suppurée grave du coude doil étre d’abord traitée par
le bistouri. Les incisions les plusavantageuses sont celles que 'on pratique
a la face postérieure de I'articulation, au cdteé interne du tendon du tri-
ceps. Dans certaines circonstances, il peut étre nécessaire d'établir éga-
lement une ouverture au edté externe du tendon (voir § 78). Puis on
passe un tube a drainage a travers P’articulation. Assez souvent il convient
de pratiquer aussi une incision entre le radius et I'olécriane. Dans les
ouvertures ainsi créées, on introduit des tubes & drainage, apres avoir
lavé Particulation avecune solulion d’acide phénique ou de sublimé;
puis le bras qui a été pansé selon la méthode de Lister, est suspendu ou
plaeé sur un coussin. lei encore, surtout ¢'il s’agit d’'une suppuration pu-
tride, il est tres avantageux, en général, d’introduire des quantités mo-
dérées diodoforme dans la eavité articulaire par I'intermédiaire du
drain. 11 va sans dire que l'on incisera également de bonne heure les
foyers de suppuration péri-articulaires. Siles circonstances ne se pré-
tent pas a 'application de la méthode antiseptique, on laissera & décou-
vert la région de l'articulation et les orifices des fistules. Ce qui convient
le mieux dans ces eas, ¢'est tantot le simple appui du membre sur un
coussin, tantot 1a fixation du coude fléchi presque & angle droit dans un
appareil platre, tandis que dans d’autres cas, on aura recours a la sus-
pension horizontale. Parfois, la tuméfaction du coude disparait rapide-
ment par la suspension verticale du membre, laquelle a pour effet de
donner au pus un meilleur écoulement.

Lorsque la fievre persiste malgré ce traitement, lorsque la suppura-
tion reste abondante ou augmente encore et devient putride, el qu'il se
forme constamment de nouvelles fusées purulentes, nous possédons, dans
la résection, un moyen qui permet I'évacuation directe du pus en créant
des conditions plus simples d'écoulement. Mais, déja actuellement, grice
a la méthode antiseptique qui tend chaque jour a se perfectionner, I'in-
dication de cette opération ne se pose que dans des cas exceptionnels;
de méme, on ne se déciderait a 'amputation du bras que si l'on avait
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affaire 2 une suppuration putride trés étendue chez des individus Agés,
surtout si le malade avait ew déja auparavant des frissons.

Les inflammations tuberculeuses du coude (arthrites chroniques,
fongueuses ou fongueuses-suppurées) doivent étre traitées parl'immobili-
sation du membre fléchi & angle droit, ainsi que par la compression au
moyen de bandes ou de bandelettes de sparadrap. Si ce traitement n’a-
méne pas une amélioration, au bout d’un temps relativement court, sile
gonflement augmente ou que des fistules se forment, nous conseillons de
laisser de edté le traitement conservateur. Toutes les fois que l'on se
trouve en présence d'une affection de ce genre, on doit aller d’abord ala
recherche de foyers osseux localisés, dont la destruction peut prévenirla
généralisation de la tuberculose a Particulation. Nous avons déja [ait re-
marquer que 'on rencontre surtout des affections en foyers dans l'olé-
crine, ainsi qu'au-dessous de la téte du radiuset au-dessusdes condyles —
I'épitrochlée particulierement est souvent affectée, — et que ces foyersse
reconnaissent A la sensibilité & la pression, ainsi qu’a la présence de
masses molles de granulations ou d’un abees froid. Apres avoir provo-
qué lischémie artificielle du membre, on doit alors ouvrir 'abeés ou
mettre & nu I'endroit malade par une incision. On enleve les granula-
tions tuberculeuses, et on va & la recherche du trajet qui conduit- a la
surtace de Pos; tantdt on arrive directement sur I'0s malade, tantot on
est obligé de se livrer & une exploration longue et pénible, Le foyer os-
seux est ensnile extirpé, au moyen de la curette tranchante, et 'on a re-
cours a la gouge pour débarrasser l'os de toutes les parties malades. A
l'aide d'un levier ou d’'un ciseau, on extrait le séquestre tuberculeux
reconnaissable & sa couleur blanche, puis, avec la gouge, on enleve la
couche osseuse voisine, de fagon & ne laisser que des tigsus sains, méme
au risque d’ouvrir Iarticulation. La cavité ainsi créée est saupoudrée d’io-
doforme et drainée, puis on applique un pansement antiseptique. Grace
aux garanties que donne 'iodoforme dans le traitement consécutif, on
peut pousser encore bien plus loin I'intervention chirurgicale. Dans plu-
sieurs cas, j'ai mis & découvert, par de grandes incisions, des foyers
quiétaient déja intra-articulaires, ce qui me permit de les extirper, puis
d’enlever avec les ciseaux les granulations fongueuses du voisinage ; l'ar-
ticulation était ensuite saupoudrée d’iodoforme, bien drainée et entourée
d'uu pansement antiseptique ; en procédant ainsi, j’ai obtenu de bons ré-
sultats non serlement chez les enfants, mais aussi chez les adultes. Dans
un certain nombre darthriles tuberculeuses, surtout s'il s'agit du coude,
emploi de Tiodoforme permet d’éviter la résection, pourvu que par
Parthrolomie, on soit en mesure de mettre & nu les parties malades et de
les enlever completement. 11 est vrai que sil'on ne peut extirper & fond
les granulations tuberculeuses, la résection reprend ses droits et que, par
conséquent, cette dernizre opération se trouve indiquée, dans tous les cas
graves.




