AFFECTIONS CHIRURGICALES DU MEMBRE INFERIEUR

descordons de cellules pénétrent dans son intérieur, en méme temps que dis-
paraissent les corpuscules sanguins. Les caillots libres se recouvrent égale-
ment d'endothélium, pour subir ensuite une métamorphose régressive : iis di-
minuent de volume, et bientot ilsne sont plus constitués que par des quanlilés
modérées de fibrine, des corpuscules blancs contenant de la matiére colorante
du sang, et des restes de corpuscules rouges; en oufre, ils contiennent de la
graisse. Enfin ils ne tardent pas a disparaitre entierement. Ces phénomeénes
s'ohservent aussi parfois chez 'homme, dans les épanchements persistants, et
avant tout on y rencontre de grandes masses de graisse, dont on s'explique
difficilement le mode de production ; peut-&tre celte graisse est-elle Ja cause
de la difficulté de résorption du sang épanché.

Toutes ces lésions traumatiques, en apparence légeres, ne le sont cer-
tainement pas en réalité. La distorsion sans épanchement notable dis-
parait parfois, & la suite d’une simple traction sur le pied, d'un mouve-
ment de rotation imprimé a la jambe. Le massage donne aussi, en
général, rapidement de bons résultats. Si I'on soupgonne quelque
lésion plus grave ou si 'on voit survenir bientét un fort épanchement,
on devra en tout cas assurer le repos du membre dans une gouttiere en
fil de fer, et avoir recours & des applications de glace ou & la compres-
sion. L'immobilisation prolongée dans un appareil platré, est absolument
a déconseiller.

. Mais cest, avant tout, I'épanchement sanguin intra-articulaire
qui demande a étre traité avec beaucoup de soin; s’il est abondant, on
peut d’emblée signifier au malade qu’il doit s'atiendre & une incapacité
de travail avee repos complet de quinze jours a trois semaines ou méme
davantage. D’apres mon expérience, la compression forcée avee éléva-
tion du membre (voir plus loin la description du procédé), donne ici
de meilleurs résultats que d’autres moyens de traitement, tels que Iap-
plication de glace, etc.; mais le massage est peut-étre encore supérieur a
la compression. SilI'épanchement ne diminue pas bientot & la suite de ce
traitement, de sorte que le cul-de-sac supérieur de la synoviale reste
toujours distendu, on arrive souvent plus rapidement au but en donnant
issue au liquide a l'aide d’instruments convenablement désinflectés ; on
se sert, pour cette opération, soit d'un simple trocart, soit d'une seringue
aspiratrice. Aprés la ponction, on comprime le genou jusqu’a ce que
toute trace d'épanchement ait disparu. Ce n’est qu’apres une exploration
minutieuse, que I'on peut affirmer que I'articulation ne contient plus de
liquide. Sil'on permet au malade de se lever avant que ce résultat ait été
obtenu, on court facilement la chance de voir survenir des signes d'ir-
ritation inflammatoire avec épanchement modéré de liquide. Si cette
intervention ne suffit pas, on fera une nouvelle ponction suivie du
lavage de la cavité articulaire avec une solution phéniquée de 3 a 5 0/0.
il reste un certain degré de relachement et de sensibilité de l'articula-
tion, on fera porter encore pendant longtemps, une genouillere simple
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ou combinée avec des attelles servant de tuteur. On a prétendu que
I’hémarthrose simple pouvait donner lieu & une véritable ankylose, par
soudure des caillots, qui apres s'étre déposés sur les surfaces articulaires,
se seraient organisés ; ¢’est ainsi que VOLEMANN a observé une ankylose
du genou, aprés guérison d’'une fracture de la rotule avec hémarthrose ;
malheureusement, les preuves anatomiques font encore défaut.

Quant aux plaies pénétrantes de l'articulation, elles seront étudiées
dans le chapitre suivant.

B. PROCESSUS INFLAMMATOIRES DE L’ARTICULATION DU GENOU

1. Inflammation aigu# de I'articulation du genou.

§ 90. — Les affections de la synoviale du genou sont extrémement
fréquentes, ce qu'expliquent suffisamment et la situation superficielle et
la grande étendue du sac synovial, dont la surface est encore acerue de
celle des bourses séreuses, qui communiquent si souvent avec la cavité
articulaire.

Tous les processus exsudatifs aigus que I'on observe d’'une maniére générale,
peuvent se recontrer également au genou. Ainsi, la synovite aigué
séreuses'y développe surlout i la suile de lésions {raumatiques de la région
du genou, mais elle peut survenir également sans causes connues, sans étre
précédée d’épanchement sanguin dans la cavité articulaire ; enfin on I'observe
dans le rhumalisme articulaire aigu. Le liquide que secréte la synoviale dans
ces cas, est trés riche en albumine, et au début de l'affeclion, il contient en
général de la fibrine en plus ou moins grande quantité, ainsi que des globules
sanguins et des corpuscules du pus. Ce liquide disparait souvent spontanément
au hout de peu de lemps, tandis qu'il persiste dans d'autres cas. Les phéno-
meénes d'irritation s’effacent complétement et il ne reste plus qu'une hydar-
throse ou synovite séreuse chronique. L’épanchement séreux peut per-
sister longtemps sans s’accompagner d'altéralions graves de Darticulation,
c'est-d-dire que I’on n’obserye fout d’abord qu'un épaississement modéré et une
vaseularisation anormale de la synoviale, surtout & son bord d'insertion, ainsi
qu'une prolifération du lissu conjonctif et une sclérose de la partie fibreuse de
la capsule ; mais, dans la suile, se développent des lésions anatomiques plus
graves, qui compromeltent I'usage du membre. Le liquide qui se produit par-
fois en grande quanlilé, distend pen & peu la capsule articulaire dans toutes les
directions. L'appareil ligamenteux de fixalion peut aussi s'allonger, en méme
temps que le cartilage subit des métamorphose régressives et s'atrophie. A ces
alférations s’ajoutent assez souvent des proliférations notables de la couche
synoviale de la capsule, ainsi que des modifications marginales du carlilage,
analogues a celles que 1'on observe dans I'arthrite déformante. D’aulre part,
on sait que celte derniere forme d’arthrite, lorsquelle intéresse le genou, s'ac—
compagne trés souvent d'épanchements considérables dans le sac synovial.

Grace aux processus que nous venons de décrire, la synovite séreuse chro-
nique peut donner lieu a des anomalies graves d’atlitude du membre, telles
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que le genu valgum, le déplacement du libia en arriere, et une mobilité anor-
male de articulation dans toutes les directions.

L'épanchement inlra-articulaire est parfois extrémement ab{)ndzl'nt.. 1@11
point de vue qualificalif, il présenle aussi de notables différences ; il s'épaissit,
devient gélalineux et conlient assez souvent des corpuscules du pus en grande
quantité; ainsi que des globules inflammatoires. Des caillols fibrineux se for-
ment assez souvent dans I'épanchement et sont I'origine de corps étrangers.
CVest souventd la suite d'une synovite séro-fibrinense de ce genre, que seé
développent des corps mulliples, qui, d’abord mous, prennent peu a peu une
consistance plus dure, et une surface lisse par [roltement réciproque; ces
corps sont constitués par de la fibrine coagulée et des cellules ayant Sllb'l 13,
dégénérescence graisseuse (corps ou grains riziformes). VOLKMANN et [m.?uqﬂ
ont publié dans ces derniers temps, plusieurs cas de ce genre. RANKE décrit
celte affection sous le nom d’hydarihrose fibrineuse, et fail connailre les obser-
vations de MONRO, VELPEAU, BIDDER et MECKEL, qui a le premier reconnu,
dans ces corps particuliers, des produils de coagulation;il fait remarquer éga-
lement qu'une partie d’enire eux sont de simples coucrélions ﬁhrmeu'ses.
tandis que d'autres, et particuliérement les corps pédiculés, sont des portions
de tissus (villosités, ete.) recouvertes de fibrine coagulée et gonflées par des
substances albumineuses, qui ont pénétré dans leur inlérieur. Dans plusieurs
cas observés récemment & la clinique de Gellingue, I'épanchement élait con-
stitué par un liquide relativement épais, modérément troublé par des corpus-
cules du pus ; dans l'un de ces cas, le liquide contenait _des corps ayanl a peu
preés le volume d’une feve et dont la couleur et la consistance étaient celles de
Talbumine en voie de coagulalion, tandis que dans un aufre cas, on y rencon=
tra en grand nombre des corps plus volumineux, plus durs et arron.dis_, ayant
a peu prés la consistance de Talbumine tout & fait cuite et dure, ainsi que la
couleur de celte derniére avec un léger mélange de jaune. Dans quelques cas,
la synoviale n'était qu'un peu épaissie et vascularisée, tandis que dans d’?u-
tres, elle ressemblait a du velours rouge ; d’autres fois encore, la synoviale
&tait 6videmment Luberculeuse, car elle présentait un aspect fongueux et I'on
constatait d’ailleurs, dans les fragments excisés, 'existence de Luber.'cules
miliaires. Or dans quelques cas, tandis qu’au moment de I'opération prath'uéje
dans le but d’enlever les grains riziformes, la synoviale n'était que modére-
ment épaissie, ou rouge et veloutée, on vit apparaitre, dans la suite, des
sigues évidents de tuberculose. Aussi sommes-nous (rés réservé‘ actuellement
au sujet de I'imporlance clinique de ces corps élrangers, et bien que nous
n'admellions pas que toule hydartarose qui conlienl des grains riziformes, est
de nature tuberculeuse, nous pouvons affirmer cependant que leur présence
coincide trés souvent avec une tuberculose de la synoviale. Nous reviendrons
plus loin sur les symptomes de celte affection.

Quant a lexislence de la synovite croupale séche, admise par BONNET,
précisément pour le genou, elle n'a pas encore 6L& jusqu'ici démonh'-ée. _Au
point de vue clinique, cette aflection serait caractérisée par une Lumefa(:tmn
relativement 1égére du genou, un état de conlracture et des dounleurs exlréme-
ment intenses. Ces symplomes nous font supposer qu'il s'agit bien plutol, dans
ces cas, d’une ostéo-arthrite du genou, peul-élre avec destruclion précoce du
carlilage (ulcération aigué primilive des cartilages articulaires, BRODIE).
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L'affection aigué de l'articulation du genou la plus redoutée, et, a bon droit,
c’est la synovite suppurée aigué (gomitis pwrulentn, empyema articuli).
Cependant les dilérentes formes de celte maladie varient extrémement dim-
portance, au point de vue de l'inlégrilé de I'articulation. On savait, il est vrai,
depuis longtemps, que des articulatious présentant les signes de la synovite
suppurée, pouvaient guérir sans laisser de trouble fonclionnel, mais cest
VOLKMANN qui a insisté le premier sur la fréquence de ces cas précisément au
genou, et a donné a celte forme d’arthrile le nom bien choisi de synovite
catarrale pour la distinguer des formes graves destruclives. Nous avons ici
affaire, en effet, & la séerétion d'un pus analogue a du mucus, et de méme que
le catarre des mugueuses est dit & une inflammation peu profonde de ces der-
niéres, et guérit sans laisser de deslruction de tissu, de méme la synovite
catarrale marche vers la guérison, sans s'accompagner d’'un phlegmon para-
synovial de quelque imporiance, ni causer la destruction des parties consti-
tuantes de I'articulalion,

Mais ces formes légeres de synovite passent aux formes graves, sans brusque
transition. Le liquide sécrété par la synoviale prend de plus en plus les carac-
teres du pus; en oulre, I'inflammalion pénétre dans la profondeur, et la syno-
vile se complique d'un phlegmon péri-articulaire. C'est surtout le ciriiluge
qui s'altére sous I'influence délélére de inflammation. Il se produit, en effet,
une ulcéralion qui, grace a la pression des exlrémités articulaires, peut déter-
miner plus ou moins rapidement la destruction du carlilage. Aprés ce der-
nier, I'os Iui-meéme est atteint de ia méme maniére (décubitus uleéreux). D’au-
tre part, I'inflammation péri-articulaire favorise & un haul degré la perforation
rapide de la capsule, et précisement au genou, l'issue du pus 4 travers la cap-
sule a de graves conséquences, car elle est suivie de Ja formation d’abeés
dans les espaces de tissu conjonctil de lacuisse et de la jambe. La rapidilé
avec laquelle se produisent ces complications, dépend du degré d'intensité de
I'inflammation suppurative. Le pus peul avoir d’emblée, pour les tissus, des
propriétés infeclieuses trés marquées. Dans quelques cas méme, sans que l'ar-
ticulation [t ouverle, on a vu se développer une inflammation aigué putride,
le plus souvent & la suile d'une ostéomyélile septique épiphysaire, ou dansle
cours d’une infection septique générale. Bien plus souvent, cependant, I'in-
flammalion suppurative revét ce caractére de grasilé i la suile de I'ouverture
de D'articulation et de la décomposilion pulride du pus qui en est la consé-
quence. De méme les blessures de L arliculation saine peuvent, dans cerlaines
conditions défavorables (communicalion avec l'air), donner lieu aux formes
graves ou méme les plus malignes de suppuralion.

§ 91. — Les phénoménes cliniques observés dans les formes ana-
tomiques d'arlhrite que nous venons de décrire brievement, se compo-
sent, d'une part, des symptomes physiques de 'épanchement intra-articu-
lzire qui s'observent surtout. dans toute leur pureté, dans 'hydarthrose
du genou, et, d’autre part, des signes du phlrgmon provoqué par I'épan-
chement inflammaloire el s'étendant au dela des limites de la capsule.
En outre, on conslate des symplomes douloureux localisés au genou,
ainsi qu'un état de contracture. La synovite aigué séreuse ou séro-fibri-




