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ARTHRITES SACRO-ILTAQUES
DANS LA PUERPERALITE

ETIOLOGIE — PATHOGENIE — SYMPTOMATOLOGIE

(REVUE GENERALE)

INTRODUCTION

Ce travail, dernier acle de nos éludes médicales, a élé ins-
piré par une observation recueillie dans le service de M. le
professeur agrégé Puech, par les soins de M. Reynés, son
chef de clinique, pendant lannée scolaire 1902-1903.
Comme un cas unique ne saurait servir de base solide & une
théorie quelconque, comme rien de bien stable ne pourrait
élre élayé dessus,’il a bien fallu élargir le cadre de nos re-
cherches et prendre un peu partout lesdocuments indis-
pensables & une argumentation, que nous avions la bonne
volonté de rendre beaucoup plus sérieuse qu'elle ne I'est,sans
doute, en réalité.

(est dire que ce qu'on a voulu faire ici esl une revision
des lravaux d’autrui plulol qu'un travail original, EL comme la
maliére est vasle, pour ne pas lrop distraire I'allention, on






CalE e A

Quoique inexacle, celte opinion nous suffira pour éludier
les arthriles sacro-iliaques pendant la puerpéralité.

Il est évident que toutes les inflammations aigués ou chro-
niques qui frappent les articulations en dehors de la gros-
sesse, peuvent frapper pendanl la grossesse 'articulation
(qui nous occupe.

Autrefois, toutes les arthrites élaient noydes dans le chaos
confus du rhumatisme, el ¢’est senlement pendanl le dernier
sieele qu'on en a séparé les diverses espéces.

Ce sont d'abord les arthriles diathésiques (en prenanl
le mot diathése dans le sens le plus large) qui ont élé iso-
lées.

Du moment ou I'on a connu la tuberculose comme entité
morbide, on a noté les arlhrites qui I'accompagnent quand
la maladie est générale, et 'on a vu la ressemblance de ces
manifestations avec les osléo-arthrites, qu'on ne savail pas
encore en élre une localisalion articulaire

On a noté de méme la coexistence d'arthriles avee les
manifestations de la syphilis, el, & cause de F'aspecl parlicu-
lier qu’elles présentent, on les a isolées et déerites & chacune
des périodes de la maladie.

On a isolé plus tard Pavthrite blennorrhagique, dont I'es-
sence n'esl peul-tlre pas encore loul & fail connue. el aulour
de laquelle se battent encore les anleurs comme on se batlail
en 1866-67, mais donl la forme clinique esl parfailement
connue.

On a enfin séparé loul a fail, de nos jours, apres les Lra-
vaux de Bouchard et de ses éleves, les arthrites lides aux
différentes infections, et Lapersonne en a donné un lableau
qui ne demande qu'a s’agrandir el & se compléter.

En définitive. on connail a cette heure :

1° Les arthrites rhumalismales, dont la pathogénie esl
encore ignorée ;



- e A lps = 1 o
- by e “ o L 4 T .
7 i 5 1
/ o 1d . =T= - - . - X
b’ L L - 4 i B -
- ¥ s RS ) aE - 3 4
1e TP B . i r *B | 1 +
i . . - : i
5 L. | Wl i [ | ’ =
r ™ 0T 1 &
|
- A o Nt
CALPRL 11 ) - 4 - - |
y - "y T =, 5 & r N
R T - s TN g -
| | s v | r i I .
[ =
| ¥ ] el 4 L sl F L 8 o
- =TeiR aTirs . : LT 1 1E - 'y F
i 1 } |
i B htslet | | & | .




T T

Sl

C’est surtoul & celles-ci que nous nous adressons, et ¢'est a
leur étiologie, & leur pathogénie, a leur symplomatologie que
nous nous attacherons.

Voiei maintenant le plan que nous avons adoplé : Clesl en
partie celui de M. Budin dans sa lecon de la Charité (avril
1893) ; en partie celui de M. Vinay dans son livre des Mala-
dies de la grossesse, paru en 1894,

Nous considérerons d’abord I'articulation sacro-#iaque &
I'état normal au point de vue analomique el physiologique
(Chapitre 1).

Nous aborderons ensuite I'élude des modifications phy-
siologiques qui se passent dans cette articulalion pendant la
grossesse et qui sont une ébauche des modifications patholo-
giques que nous décrirons & leur tour (Chapitre 11).

~Cette description nous aménera tout naturellement &
I'étude clinique et pathogénique des arthrites durant la
grossesse (Chapitre I11).

Aprés quoi, nous verrons ce qui peul se produire pendant
I'accouchement et les suites de couches, ce qui servira d’in-
troduction al'étude des arthrites du postpartum (ChapitrelV).

Un chapitre de diagnostic el de trailement, bricvement
résumés, un chapitre conlenant les observalions, termineront
ce travail (Chapitres V et VI).
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ses au point, et nous n’avons qu'i nous inspirer de Iui pour
donner une description compléte. Lop, d'ailleurs, en 1895 en
donna un résumé & 'usage des praliciens.

L’articulation sacro-iliaque n'est pas une véritable sym-
physe, comme pourraient le faire croireson peu de mobililé
etla couche de fibro-cartilage interposée aux surfaces arti-
culaires (nous la désignerons souvent de ce nom qui a été
conservé par les auteurs); ¢'est plutot une diarthro -amphiar-
throse comme le prouvenl la cavilé creusée & son cenlre et
la synoviale qui revét ses ligaments.

Arficulation peu mobile, elle posséde done des éléments
qui tendent & la solidité, elle posséde aussi des éléments qui
prouvent sa mobilité.

(Cest cel ordre physiologique que nous allons suivre dans
notre description.

Lop s’y est déja conformé dans son exposé.

Les éléments de solidité sont au nombre de 4 :

1° Forme générale des surfaces articulaires ;

2° Détails de ces surfaces et encroutement fibro-cartilagi-
neux ;

3* Appareil fibro-ligamenteux ;

4" Serrage des flancs du sacrum enftre les bras de levier
de 1'os coxal.

-

L 3

Le sacrum a la forme d'un coin s'enfoncant profondément
entre les deux os coxaux ; on appelle celte disposition /e coin
sacre,

Dans le sens de la longueur del'os, elle n’est pasdouteunse.
8i, a l'aide du compas glissitre, on mesure la dislance qui
sépare les 2 facettes auriculaires & leurs extrémilés supé-
rieure etinférieure, on trouve cette distance supérieure beau-
coup plus élevée que la distance inférieure.
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Duncan avait décrite et que Budin nous représente comme
un petit rocher conique, un peu irrégulier, situé¢ sur I'os ilia-
que et pénétrant dans une cavité correspondante dusaerum,
ce qui empéche le glissement des surfaces I'une sur I'aulre.

En résumé et suivanl une expression lrés suggeslive, les
deuxr os se jurtaposen! en s'engrénant.

Sur les parties articulaires, se trouve d'abord une couche
de cartilage hyalin, puis une couche de fibro-cartilage, et
tandis que le développement du premier est égal de part et
d’autre, le fibro-cartilage qui le recouvre est beaucoup plus
¢pais sur le sacrum que sur l'os coxal. Ce revétement earti-
lagineux et fibro-cartilagineux jeté sur les facetles auricu-
laires, les modifie peu dans leur configuralion générale; il ne
régularise pas davanlage leur surface: tres irréguliére sur
I'os sec, elle est encore trés irrégulitre, plus irréguliére méme
sur le cadavre.

L

Pour maintenir rapprochés el engrénés les os de la
ceinture pelvienne on trouve, au niveaude la symphyse sacro-
iliaque, un appareil fibro-ligamenteux trés complexe.

Il se compose :

@) De la capsule fibreuse :

#) Du ligament sacro-iliaque antérieur;

¢) Du ligament sacro-iliaque postérieur ;

d) Du ligament ilio-lombaire;

e) Du grand ligament sacro-sciatique ;

f) Du petitligament sacro-sciatique.

La capsule fibreuse, en forme de manchon, s'insére d'une
part, sur le pourtour de la facette auriculaire de 1'os coxal,
d’autre part, sur le pourtour de la facelle auriculaire du
sacrum. Elle est naturellement fort courte, comme dans
toutes les articulations peu mobiles.
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soudent bientot pour former ce qu'on appelle le tubercule
conjugué. 11 y a ainsi quatre tubercules conjugués, situés &
F'union des vertébres sacrées, en dehors du trou sacré pos-
térieur. L'apophyse transverse du sacrum est formée par la
demi-transverse ascendante de la premiére pitce sacrée.

A chacune de ces saillies osseuses, s'allache un faisceau
ligamenteux parti d'un point particulier de I'os coxal.

Le premier faisceau part de la eréte iliaque, et s'attache a
I'apophyse transverse du sacrum immédialement au-dessus
de la facette auriculaire. Il n'y a pasde nom spécial.

Le second, appelé vague & cause de la direction variable
de ses fibres, axile parce qu'il parail etre le centre fictif’ des
mouvements du sacrum, va de la pvramide iliaque au pre -
mier tubercule conjugué qui regarde la concavité de la facelle
auriculaire.

Le troisieme,appelé ligament de Zaglas, est un faisceaugros
et courl qui s’étend de 1'épine iliaque postéro-supérieure au
deuxiéme lubercule conjugué, immédiatement au-dessous et
un peu en dedans de la facelle auriculaire.

Enfin le quatriéme, ligament sacro-épinewr de Bichat, ban-
delette & direction verticale, s'insére en haut a I'épine iliaque
postéro supérieure et a I'échancrure siluée au-dessous, en
bas sur le troisitme tubercule conjugué, ou sur le lroisiéme
et le quatrieme.

A cet appareil ligamenteux déjia trés complexe, s'ajou-
tent encore des liens extra-articulaires qui limitent les mou-
vements, et rendent plus solide la symphyse. Pour ne pas
allonger ce chapitre déja considérable, nous nous contente-
rons de les citer sans les décrire.

Ce sont; 1° Le ligament ilio- lombaire ;
2° Le grand ligament sacro-sciatique ;
3° Le pelit ligament sacro-sciatique.
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— Un autre élément de solidité, un des plus importants, |
sinon le plusimportant, consiste dans le serrage du sacrum
entre les os iliaques par la résistance desligamenis que met-
tent en jeu de longs bras delevier rigides Ces bras de levier
ne sont autres que les lignes innominées rapprochées en
avant par le solide manchon périosseux de la symphyse
pubienne. -

En effel, si, faisant abstraction des forces iliaques et de la
partie de I'os coxal sous-jacente aux lignes innominées, on
considére ces lignes prolongées d’'une part jusqu'au pubis, et
de I'autre jusqu’a la créte iliaque, on se trouve en présence
d’un véritable bras de levier appuyé sur I'articulation, résis-
tant par les forls ligaments postérieurs, mais puissamment
relenu & l'autre extrémité par Parliculation inter-pubienne,
dont les ligaments, déja forts par eux-mémes, voient leur
puissance augmentée par ce fail qu’ils agissent sur un bras
de levier antérieur beaucoup plus long que le postérieur, et
qu’ils ont un effort moins grand & développer pour mainte-
nir I'équilibre.

Cet équilibre se maintient d’ailleurs fort bien dans les eir-
constances ordinaires; mais que la symphyse pubienne soit
tres relachée, ou que,dans la symphyséotomie, les ligaments
du pubis soient tranchés, aussitol les pubis se séparent sous
l'action seule de 1'élasticité ligamenteuse sans qu’aucune
aulre force ait besoin d'intervenir. Farabeuf et Pinard 'ont
trés bien démontré.

#
L A

Une articulation aussi formidablement douée pour la soli-
dité semble ne laisser aucune place aux mouvements, et cepen-
dant, & priori, on peut prévoir cette mobilité jusqu’a un cer-
tain point :

1° Par la présence d'une cavité articulaire ;
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2° Par la présence d'une véritable synoviale;

3* Par une disposition spéciale des surfaces.

A la vérité, la cavilé articalaire n'esl pas iei ce qu'elle esl
dans une diarthrose, el la disposition déjia cilée des faces
arliculaires ne permet que des mouvements imperceplibles,
mais elle exisle presque loujours, el ravement il v a synar-
throse, ‘

D'autre part, la synoviale qui revél la face inlerne de la
capsule esl bien peu élendue el ses dimensions se lrouvent
pour ainsi dirve réduiles & celles de la largear de Uinterligne,
mais on ne peul nier son existence. lei, comme ailleurs, elle
envoie dans la cavité de larticle des veplis et des franges,
ici comme ailleurs elle séerite de la synovie qui facilite les
glissements.

Enfin, le rail ereux arqué dusacrum, situéaulour du point
réputé axile, le croissanl également arqué mais en relief de
Filium, visiblement moulé dans la concavilé du précédent,
font deviner, au dire de Pinard, la nature et la précision des
mouvemenls des deux os, st peu élendus quiils soient,

Quels sonlles mouvemenls qui se passent dans la symphyse
sacro-iliaque ? Si 'on envisage le cas oh le sacrum se mobi-
lise, el oules os coxaux sonl fixes, on a allaire & des mouve-
menlts de nulalion el de conlre-nulation. Dans la nulation,
le promonloire se req:-pruvlw de la symphyse pubienne, il
s'ineline en avanl comme pour saluer : le conlraire se pro-
duit dans la conlre-mulalion. Comme exemple de nutation on

- peut citer le cas dans lequel, chez un portefaix, le poids d'un
lourd fardeau, pesant sur la base du sacrum par lintermé-
~diaire de la colonne lombaire, oblige la base & se porler en

avant tandis que la pointe se porte en arriére. Comme exem-

~ple de contre-nutation on peul se figurer un sujel reposant

par les reins sur une barre transversale ; dans celle posilion

2
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CHAPITRE 11

De larticulation sacro-iliaque pendant la grossesse
‘Relachement physiologique et pathologique

Pendant la grossesse, la symphyse sacro-iliaque ne reste

pas telle que nous venons de la déerirve : elle participe & ce

processus d’hypertrophie el de ramollissement qui atteint
Llous les organes jouanl un role dans la procréation el qui,
lorsqu'il sapplique & I'arliculation, en modifie profondément
loules les parties.

Ces modifications, communes & loules les femmes & un
degré variable, sonl absolument physiologiques, mais elles
peuvent devenir pathologiques par exagération du processus.

1® Relichement physiologique de la symphyse sacro-
iliaque,

2* Reldchement pathologique de celle symphyse.

Voili I'objet d'étude de ce chapitre, au cours duquel nous
nous réservons de nous occuper des proeédés dinvestigalion
qui conduisent au diagnostic.

ReLacneMmeNT PHYSIOLOGIQUE DES SYMPHYSES

Les modifications qui surviennent pendant la grossesse, el
qui tendenl & rendre souple celle ceinture osseuse solide el
rigide qu'esl le bassin, alleignent, nous avons diL, lous les
éléments de Particle. En effel, rien n'est respecté par le
processus de ramollissement.
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la mobilité n'ﬁi.-;lﬂil:[m%-: en dehors des douleurs et on ne la
recherchail pas. Ces deux auleurs onl démontré au con-
traire que c’était un fail conslanl pendant la grossesse, et
qu'il suffisait de le rechercher avee soin pour le lrouver .

Il faut convenir toulefois que 'exploration de la symphyse
sacro-iliaque donne, & ce point de vue, des résullals moins
clairs que celle de la symphyse pubienne, dans laquelle, au
dire de Bonnaire, la mobililé apparait dans 98 °/ des
cas. Peul-élre, en raison des dispositions de la jointure,
faut-il une mobilité plus grande pour étre perceptible.

Quoi qu'il en soil, voici les procédés qu'il faul meltre en
cuyvre pour la découvrir.

1" procédé (Procédé de Braun). — Cel auleur conseille de
pratiquer le toucher reclal en demandanl ala femme des
mouvements allernalils des jambes, comme pour I'examen
du pubis ; le doigt appliqué sur le bord inférieur de la sym-
physe sacro-iliaque peut sentit les mouvements, s'il en exisle.

2 procédé. — (Procédé de Budin). II est exaclement le
meéme que celui de Braun, seulement, au lieu d'introduire un
doigt dans le reclum, on fail le Loucher vaginal & I'aide de
deux doigts , I'index et le médius.

3° procédé. — (2° procédé de Braun) ce proeédé consiste
prendre dans les mains les deux os iliaques el a leur impri-
mer des mouvemenls allernalifs. On senl ainsi leur va el
vient conlre le sacrum.

4° procédé. — (Procédé de Duncan Malthews). Cet auteur
recommande de mellre une main & plat sous le siege de la
malade el de fixer son allentlion sur les apophyses épineuses
de la créte sacrée el sur les épines iliaques postérieures,
Pautre main appuie sur la eréte iliaque d’avant en arriére.
On pourrail ainsi sentir les mouvements anormaux s'il en
existait.

5° procédé. — On pourrail mobiliser les deux os iliaques

bt e LR b
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leur qui naisse spontanément, une mobilité presque inappreé-
ciable; et qui accusent & la pression des interlignes symphy-
saires, par un léger cri, par un mouvement de défense, une
douleur pour ainsi dire lalente. Faut-il admeltre qu’elle nous
révele arthrite ? Nous ne le pensons pas el nous croyons
quelle neut s’expliquer simplement par les phénoménes
d’ireitation locale qui, d'aprés Phenomenow, se rapprochent
beaucoup de inflammation el qui expliquent en grande par-
tie la pathogénie de cet état?

3t

Quelle est celle pathogénie, el & quoi peat-on raltacher
les modificalions qui se produisent dans 'articulation pen-

dant la grossesse ?
Cubertafon, dans sa these de 1894-95,affirme qu’elles sont
le résultat de cetle action spéciale de la grossesse qui fail
- que tous les organes qui jouent un role dans la procréation
s'hypertrophient et se ramollissenf. Cela esl vrai, sans

" doute en fail, mais celle action spéciale de la grossesse
Ei aurail besoin elle-méme d'étre expliquée. Elle nous parait
- élre une pauvre explicalion pathogénique.

h,' :

Louis, en 1819, prétendait que I'ulérus et son contenu,
appuyant sur l'aire du détroit supérieur. produisaient celle
~disjonetion absolument de la méme facon que les polypes
“naso-pharyngiens quand ils repoussent en dehors les os du
‘nez, Cette opinion peul conlenir une part de vérilé, puisque
' celle disjonclion est surtoul prononcée al'époque oin I'utérus



= a b
3 — ¥
.. B | -

=




T TG T

T T

-

TR

M T

S e

Douleur et troubles de la démarche sont done les symp-
tomes capitanx du relichement pathologique, les symplomes
accessoires élanl la mobilité el les eraquements arvliculaires.

La douleur, d’abord peu netle et qui débute toujours d'une
facon insidieuse, est pluldl au débul un senlimenl de lassi-
Llude el de faiblesse. Mais bientol les phénoménes douloureux
se précisent, etla mavehe, la station deboul, provoquent dans
la région lombaire, dans la région sacrée, dans la région fes-
siere, une sorle d'endolovissement iveadié, qui ne semhle pas
avoir de localisalion précise, mais donl Pexamen objectil
nous révelera le siege.

Cel examen peut porter sur Particulalion directement, il
peul I'intéresser quand on agit & distance par certains arli-
fices.

Sur la symphyse elle-méme, on peul pratiquer: 1° la pal-
pation extérieure a Lravers les segmenls de la région pos-
Lérieure ; 2° la palpation extérieure & lravers les parois
abdominales anlérieures ; 3 le toucher vaginal.

« Pour explorer la symphyse sacro-iliaque & la partie pos-
térieure, il faul mellre la malade sur le eoté opposé i celul
que I'on veul examiner. On déprime alors les segmenls en
suivanl la erétle iliaque du colé correspondant & la lésion,
d'avanl enarviére. On arrive ainsi & environ deux bravers de
doigl du milien du sacrum sur une ligne osseuse proémi-
nenle assez perceplible chez les femmes maigres, mais
difficile & rencontrer chez les obéses. La pression des doigls,
exercée dans cette région, détermine de la douleur si on a
alfaire au cas qui nous occupe. (Cantin).

Pour I'explorer & travers le venlre, la maladeétant sur le
dos, on mel la main sur la paroi abdominale et on appuie
sur la fosse iliaque interne en se dirigeanlen arriére el aussi
bas que possible, non loin du promontoire, en dedans du
psoas. On peut ainsi provoquer la douleur. (Budin).
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Avee Yolkmann, on peut imprimer des mouvements & 1'os
coxal en saisissant enlre les doigls la créte iliaque.

Avee Larrey on peul déterminer la douleur par Pappui
brusque que provoque la malade en se laissanl relomber
assise apres s'elre un peu soulevée a laide des mains,

Par le choe du poing sur le grand trochanter on provo-
que le choe des surfaces articulaires.

Enfin, on peut appuyer sur la plante du pied, refouler de
bas en haut vers la hanche le membre inférieur élendu el
soulevé au-dessus du plan du lit.

Tous ces arlifices, uliles au débul de l'affection, deviennent
inutiles plus tard, et la marche, ou méme la stalion debout
seule, déterminent de lrés vives douleurs au niveau des arli-
culations, el des irradialions mulliples apparaissenl du colé
des membres abdominaux de la région lombaire, de la
région inguinale, ele.

A colé de la douleur, se place U'impolence fonlionnelle.
Celle-e¢i se caraclérise par une sensalion particuliére : il
semble aux palientes que le bassin s'écarle, que les os se
disloquent, que le tronc va s'enfoncer entre les hanches.
Aussi la marche, quand elle esl possible, devient-elle carac-
téristique : C'est un balancement alternalif sur une jambe el
sur l'aulre, une sorte d'oscillation, lesfemmes marchent en
canards : pour progresser, elles écartent les jambes ¢l soulien-
nent leurs reins avec leurs mains, tantot se penchant en
avanl, tantot au conlraive se cambrant en arviere. Cest, dil

- Lop, un dandinement de palmipéde, avee élargissement de la

hase de sustentation.

Nous avons narlé plus haul de la mobililé anormale des
08, qu'il nous suffise de dire ici que celle mobilité esl aug-
menlée dans beaucoup de cas, mais non loujours.

On peul conslater aussi des craquements articulaires,
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. 49 fois, la symphyse pubienne était prise seule, soil envi-
ron 10 °/,.

21 fois, les trois symphyses élaient malades, soit environ
A2 |

T fois, la symphyse sacro-iliaque élail prise isolément,
soit 1,% */,.

Ce qui donne comme pourcentage lolal des cas de rela-
chement pathologique de I'articulation sacro-iliaque 5 1/2
environ.

Ces résultals sonl en contradiction avee affirmation de
Charpentier, qui prétend, dans son Lraité d’acconchements,
que la symphyse pubienne est moins souvent prise que sa
voisine.

*

Telle est, brievemenl trailée, la question du relachement
de la symphyse sacro-iliaque. Peul élre trouvera-t-on ce
chapitre trop long, comparé a I'élendue dn présent travail. 11
nous a paru nécessaire de ne point trop Uabréger & caunse
de 'importance de ce facteur dans 'étiologie des arthriles
de cetle articulation.

Et si 'on se rapporte & la théorie de Phenomenow, qui

~considere le ramollissement des lLissus de Uarticle et la

mobilité, comme la conséquence d'un processus d'ivritation
el d'inflammalion, on sera amené & mieux comprendre la
pathogénie de certaines formes aigués el chroniques d'ar-
thrite pelvienne, et a considérer le relachement comme un
intermédiaire entre 'articulation normale et I'articulation

enflammeée .

On peut done dire que :

Le Relachemenl des symphyses est le grand facteur étio-
logique des arthrites du bassin.

Le Relachement des symphyses peul, a lui seul, expli-
quer la pathogénie de cerlaines d’entre elles.
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& la grossesse. Si nous la déerivons ici, ¢’est qu'elle peut,
dans certains cas, céder la place au rhumaltisme chronique.

Elle se développe, nous dit Vinay, chez les femmes enla-
chées d'arthritisme el ayanl déji subi d'aulres atfeintes, soil
en dehors de la grossesse, soit pendanl les grossesses pm’l—r
- cédentes.

Sous l'influence du froid humide surtoul, la femme grosse
éprouve le frisson initial, des douleurs erraliques, souvent
une angine. Puis les douleurs arliculaires se déclarent, &
moins que celles-ci ne se soient montrées tout d’abord : dou-
leurs intenses qui ne cessenl méme pas ao repos, mais que
le moindre mouvement exaspire, qui apparaissent dans une
articulation puis passenl & une aulre, reparaissent dans la
premiére ou disparaissent complétement, zagnent quelquefois
les pelites joinlures.

L aspect des parties est caractérislique quand l'inflamma-
tion est superficielle ; ¢’est une fluxion blanche dans les
grandes arliculations, rouge dans les peliles, un @déme qui
pénelre les parties & lissu conjonelif lache el provoque des
déformations des Lissus para el intraarticulaires.

L'état général de la malade est fortementatleint, son teint
mat décéle I'anémie rhumatismale, la fitvre est en général
trés élevée, avee rémission matinale faible. Tandis que les
urines sont rares, foneées, chargées en urates elen urée, les
sueurs sonl abondantes, dodeur aigre, acide, chargées aussi
d'acideurique eld'urée. Les fonclions digeslives sontassezsou-
venlatteintes : il y asoildela constipation, soit de la diarrhée.
Les fonclions cérébrales s'accomplissent au contraire d’une
facon parfaile qui conlrasle avac l'inlensité de la maladie,
A moins toutefois que la fluxion ne se localise aux méninges.

Quelqueloisdes complications se déclarent. Du coté del ap-
pareil circulatoire de l'endocardite, de la péricardite, des phlé-
bites ; du eoté de Pappareil respiratoive, des pleurésies, de la
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a appelé pendant longtemps, el qu'on appelle encore quel-
quefois, par lradition, rhumatisme puerpéral, ce qui indigue
que ces sorles d'inflammalions n'avaienl pas été classées
parmi les pseado-rhumalismes.

(est autour d’elles qu'on s’est baltu depuis la eélebre dis-
cussion a la sociélé médicale deshopilaux de Paris, en 1866
el 1867, el si, & nolre époque, on discule encore sur leur
nalure, si on les ratlache i des causes diverses, ¢'est que leur
pathogénie n'est peul-élre pas univoque.

Quoi qu’il en soit, leur symplomalologie est parfaitement
élablie depuis longlemps. L'arthrite aigué franche débule
spontanémenl ou & la suite d'un traumatisme léger ou grave
par des douleurs qui occupent souvenl Loules les arliculations
du bassin ou méme celles des membres ; mais ces douleurs
géndéralisées ne sonl pas caraclérisliques, elles fonl partie
d’un élat transitoire qui disparail souvent pendant la gros-
sesse, toujours aprés l'accouchemenl. Dans lous les cas,
Parthrile prend un type définilif monoarticulaire ou oligo-
articulaire.

Quand elle se localise au bassin, I'articulation la plus
affectée en général, ou la seule aflectée, est Particulation
sacro iliaque gauche, sans doule & cause de la frégquence de la
position gauche dans les présenlations du sommet. Celui-ci
pese forlement sur 'os coxal du eolé gauche, el la pression
est capable & elle seule de délerminer celle localisation par
une sorte de (raumalisme permanenl ou fréquemment
répété,

Une lois consliluée, Uarthrile se caraclérise par :

1* La douleur ;

2° L'impotence fonctionnelle ;

3° L'empitement de 'arliculalion ;

4o L'absence de réaction générale ;

2" Les craquements,
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(est par le toucher vaginal qu’on arvive & percevoir le
symplome suivanl : le doigt, conduil par le vagin sur I'arli-
culalion comme nous I'avons exposé précédemment, permet
de sentiva ce niveau un bourrelel longitudinal trés nettement
limité (les lissus péri-arliculaives ne sonl pas w@dématiés
comme dans la fluxion rhumalismale), qui esl le sitge d'une
Lrés vive sensibililé.

Un aulre signe, percu par la main du médecin et dont la
malade se rend parfaitement comple, est conslitué par les
craquements articulaires; ces eraquements ne sontpascons-
Lants quoiqu’ils soienl plus fréquents 1‘.|1I.E dans le relache-
menl pathologique.

Au milieu de symplomes qui paraissenl si graves, ['élat
général reste bon comme dans une manifeslation morbide
purement locale. La températlure reste normale ou s'éléve
peu, le pouls n'est ni rapide ni dépressible, les tonctions
digestives s'accomplissent bien, le rein est ouvert el donne
des urines abondantes, conftraste frappanl avec ce qu'on
voil dans le rhumatisme aigu franc.

L'évolution, la duréde, la lerminaison, différent beaucoup
aussi de ce qu'elles sonl dans le rhumalisme.

Celle arthrite i demeure fixe y reste embusquée longtemps,
el ce n'est que par degrés qu'elle arvive i la guérison. D'abord
les petits mouvemenls deviennenl possibles sans douleur,
puis la pression devienl tolérable, mais la slation deboul ou
la position assise sonl encore impossibles, enfin les douleurs
s‘amendant de plus en plus, la marche se rélablit petil &
pelit, Naffection a duré un mois ou un mois el demi environ.

Heureuse encore la malade si l'arthrite ne passe pas i I'élat
chronique, si l'affeclion commencée pendant la grossesse se
termine avanl 'acecouchement, car il peulne pas se produire
alors une rechute, souvent plus grave que ce qui l'a précédée,
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de l'arthrite blennorrhagique. Quelques auteurs anciens
avaient saisi cette ressemblance, mais a4 Lorain et a ses
éleves (Vachée, Vaille, Ragol,Braunberger) revient 'honneur
d’avoir appelé lallention sur ce fait. Seulement comme la
nalure de la blennorrhagie élail inconnue i celte époque,’
comme beaucoup d'écoulements sans gonocoques étaient
considérés comme blennorrhagiques, comme Lorain croyail
que la femme enceinte est toujours une femme malade en
ce qui concerne les organes génito-urinaires, il avait trop
étendu la compréhension de cetle arthrite en 'appelant
Arthrite génitale.

Déja i cette époque Féréol et Pidoux donnaient le virus
blennorrhagique, la lues gonorrhaea des Allemands comme
cause du rhumatisme puerpéral.

Bouchard, en 1882, affirma U'tdentité des deux variélés
d’arthrites. Ce ful I'époque des recherches clinigues el bac-
lériologiques. Palenostre démontra chez plusieurs femmes
atleintes d’arthrite puerpérale la présence d’un écoule-
ment blennorrhagique, il remarqua dans cerlains cas la coin-
cidence de 'arthrite de la mére avee lophtalmie purulente
de 'enfant. Plus tard, Fournier publia 4 observalions d’ar-
thrites sacro-iliaques vérilablement blennorrhagiques, enfin
Vinay publia 5 observalions, et dans un cas, il avail pu
trouver du gonocoque sur le col utérin.

Il est done probable que, dans un certain nombre de fails,
Iarthrite est sous la dépendance de la blennorrhagie. « On
devail s’altendre i cela, nous dil Vinay, car lafécondationet
la blennorrhagie résullent d’un méeanisme idenlique, car
I'état de gravidilé ainsi que le travail de 'accouchement sont
des conditions qui favorisent la multiplication des gonoco-
ques et rendent plus marquées les manifestations qu'ils pro-
voquent, 'un par la congestion qu'il détermine au niveau des
organes génitaux externes, l'autre par le traumatisme insé-
parable de la parturition.
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lité articulaire, et évoluer lentement sans jamais arriver i
une intensité Lrés considérable. Cetle derniere forme étanl
la plus pure et sans mélange d’aucun élat voisin, c'esl elle
que nous prendrons pour Lypesle nolre deseriplion.,

Cest la douleur qui earaclérise essenliellement arthrite
chronique, mais celle douleur differe heaucoup de celle de
I'arthrite aigué. D’abord, elle n’esl ni conslante, nicontinue,
el la femme, lorsqu’elle n'esl pas soumise i certaines condi-
tions ne soullre pas, ou dumoins les douleurs, au lieu d’étre
continues, se traduisent par des sensalions assez bénignes
el passageres.

Chezune malade chroniquement frappée d'arthrite, quelles
sont donc les conditions qui aggravenl les douleurs ?

Ce sont :

1* L’apparilion d'une seconde grossesse ;

2° La fatigue ;

3° Les regles;

4° Les influences climalériques.

L'influence de la grossesse esl fort nette dans cerlains cas,
el Bonnaire put, en se basant sur Paggravation des douleurs,
diagnosliquer une grossesse commencante. Dailleurs, cette

“influence se manifeste non seulement par la provocalion de
la douleur, mais encore par son aggravalion progressive
Jusqu'a I'accouchement. Pendant les deux derniers mois, en
effel, ces douleurs deviennent trés considérables el se rap-
prochenl de celles de la forme aigué. Ceci nous démontre
bien l'influence du relachement des symphyses sur la pro-
duction et le développement des arthrites pelviennes, l'ar-
thrite apparaissant au moment ot la symphyse se ramollit,
et s'aggravani quand le ramollissement s'accentue. Ces dou-
leurs nouvelles d’une inlensilé variable, provoquées par la
grossesse, peuvenl étre forl vives, au poinl que, pour les






F

SRy
envisage son évolution, on la voil s'éterniser dans une ou
plusieurs articulations, disparaitre el apparaitre successive-
ment suivant les condilions exlérieures, mais ne cesser
gqu'apres un lemps leés long, souvenl apres des annces,
quelquefois jamais. (Cest par la qu'elle differe profondément
d’autres élals analogues,

En effet, par de nombreux caractéres, elle se rapproche du
relachement pathologique des symphyses, par d'autres de

Tarthrite rhumatismale.

Si on essaye de meltre en face l'arthrite chronigue felle
qu'elle vienl d'étre décrite el le relichement pathologique
des symphyses, on trouve, des deux colés, lessymplomes sui-
vanls :

1* Douleur et sensibililé & la pression ;

2° Apaisement de la douleur par le repos;

3° Impotence fonctionnelle.

Mais 1° tandis que la mobilité des symphyses débule lou-
jours pendant la grossesse, l'arthrite ne se montre souvent
quaprés l'acconchement.

2* Tandis que dans le premier cas le porl de la ceinlure
suffit & abolir la douleur, dans le deuxiéme elle esl inea-
pable de la supprimer complétement.

3° Le port de la ceinture est capable d’empécher larepro-
doction du relachement des symphyses, il ne fera rien con-
tre 'aggravation de l'arthrite pendant la grossesse.

4° Dans le relachement pathologique, 'impolence fone-
tionnelle est supprimée par le port de la ceinture ; elle per-
siste atténuée dans I'arthrile parce que ladouleur spontanée
n'est pas abolie.

5° Tandis que les regles et la lempérature n'ont pas
d'influence sur le relichement pathologique, elles en exer-
cenl une trés grande sur arthrite.

Il ne faul pas croire d'ailleurs que ces deux états soient
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dérable. Dans la forme aigué, les douleurs deviennent plus
vives, el, si elles élaienl presque éleinles, elles reprennent
leur acuilé par suile d'une rechule. Dans la forme chronique,
- I'accouchement peul passer presque sans influence. il peul
délerminer simplement un paroxysme doulourcux de courle
durée, ou bien il peul amener 'arthrite & I'élal aigu pour
- un long espace de temps.
. Nous ne voulons pas examimer loules ces éventualités,
- qu'il nous suffise de les avoir signalées ; mais il nous parait
~nécessaire d'appeler Pallention sur un fail pathologique qui
- se passe d’ordinaire pendant Paccouchement ef qui n'esl pas
- sans avoir de U'influence sur les suiles de couches. Nous vou-
lons parler de la ruplure des symphyses, phénomeéne tris

imporlant qui, avee le relichement de ces mémes symphyses,
constitue presque loute I'éliologie des arthriles du postpar-
lum. '

Quand il v a disproportion entre le volume de la téte
feetale et I'espace présenté par la voie pelvienne, si aceou-

pouvons ainsi parler, dues a linlervention d’un agent
élranger.
Les ruptures spontanées peuvenl se produire dans diver-

supérieur dans l'excavalion, c'esl le cas le plus fréquent ;
an moment de son dégagemenl; au momenl de I'engage-
ment ou dudégagement des épaules ; quelquefois méme pen-
dant la rolalion de la téle si celle-ci reste longlemps au
fond du bassin. Il n'y a pas jusqu’a la sortie du placenta qui






Ty

B 5

2° Par le bruit de craquement ;

3° Par la sensalion de résistance vaincue.

Lorsque la rupture esl effectuée @ par I'éeartement des
pitces articulaires.

Plus tard enfin ‘el dans quelques cas sealement : — Par
une inflammation consécutive.

La douleur a été comparée par les auleurs & une sensa-
tion extrémement vive de déchirement qui dure encore
lorsque laléte, ayanl progressé, se trouve dans 'excavalion.

Le bruil de craquement esl pergu subjeclivemenl par la
malade, il esl aussi percu par l'accoucheur el les assistanls
qui sont rapprochés. Quelquefois, il esl si forl que les assis-
tants méme éloignés 'entendent. Clest un bruil assez sem-
blable & celui que produit la téte humérale qui rentre brus-
quementdans la cavité articulaire,pendant la réduction d’'une
luxation de I'épaule. ‘

La sensation de résistance vaincue se manifeste a l'accou-
cheur qui tire sur le forceps ou sur les parties foetales dans
l'extraction manuelle. Dans les deux cas, la téte, retenue an-
dessus du délroit supérieur, s'enfonce ftoul a coup dansle
pelit bassin, el le feetus ne résiste plus aux tractions quon
exerce sur lui.

Tous ces signes se produisenl an méme moment, cesl
'affaire d’'un instant trés court.

La rupture une fois consliluée, on peul la reconnailre &
I'écartement des piéces de la jointure ilio-sacrée que le Lou-
cher vaginal nous révéle.

Et lorsque plus lard une inflammation se déclare au
cours du postpartum, il faul étre prévenu de la ruplure an-
Lérieure possible pour ne point laisser égarer son diagnoslic
étiologique.
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fois de la rougeur et de I'edéme qui semblent indiquer la
suppuralion prochaine de la symphyvse. En deux ou lrois
Jours les symplomes onl acquis leur summuom d’acuilé : ils
ne vont pas plus haut, ils déeroissent au contraire d'une
facon beaucoup plus lenle qu'ils ne se sonl élablis. La réac-
tion a été relativement faible, et, saufles douleurs, tout indi-
gque une affection bénigne qui gonérira sans qu'il soil hesoin
d’une Lhérapeutique active.

A quoi tient cetle forme? Sans doule 4 la résorplion par
les parois de 'ulérus el du vagin des exlravasalions sangui-
nes ou se cultivent les micro-organismes. Ces organismes
ainsi résorbés ne sonlsans doule pas assez nombreux ou
assez virulents pour déterminer la suppuration de larlicle,

Telle est la facon donl on peut comprendre cetle forme,
dont la descriplion se rapproche des débuts de I'arthrile sup-
purée que nous allons maintenant étudier.

L'arthrite purulente aprés U'accouchement était fréquente
autrefois, au méme titre que linfection puerpérale ; elle
devienl une rarelé pathologique maintenant que I'antisepsie
et I'asepsie ont pris unelarge parl en obslélrique.

Nous pouvons, avec Dithrssen, quiatraité la question d'une
fagon compléte, envisager deux cas.

1* Cas dans lesquels il se produit une infection générale de
'organisme et ol des abeés métaslatiques se forment dans
les articulations du bassin.

2° Cas dans lesquels n'existent que les symptomes de
I'arthrite locale et qu'on était tenté autrefois de rapporter &
une arthrite primitive, mais qui tiennent eux aussi & une
infection. '

Dans le premier cas on note tous les symplomes de la
pyohémie; au frisson violent du début, assez semblable i celui

de la fidvre paludéenne, succede un étal adynamique Lrés
' 4
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prononcé. Le faciés est altéré, grippé et abattu, le teint
plombé couleur feuille morte, puis subictérique. Il v a de
I'anorexie et de 'amaigrissement ; la peau se couvre d’un
enduil pulvérulent, le nez se pince, les narines sont séches,
la langue est grillée, la muqueuse buccale fuligineuse ; I'ha-
leine prend une odeur fade assez analogue & celle du pus.
Cet acces initial se répéte & intervalles irréguliers, etchaque
fois I'état adynamique devient plus prononeé jusqu’a la mort,
qui est la terminaison erdinaire et qui peut survenir de plu-
sieurs facons, suivant les localisations qui se produisent.Pen-
dant ce temps, tandis qu'il se produit des abcés métastati-
ques dans différents organes, des abcés de méme nature
peuvent se former dans les articulations ; alors aux sympté-
mes précédents viennent s'ajouter ceux de I'arthrite puru-
lente, ¢’est-a-dire : douleur, rougeur, empatement et un
certain degré de chaleur locale.

Dans le second cas, les choses ne se passent pas de la
méme facon. 1l v ainfection ainsi que le montre la tempé-
rature, quelquefois un frisson initial, mais le frisson ne se
reproduit pas. L'étal général n'est pas grave comme dans la
forme précédente; on note cependant un certain degré d’ady-
namie, de la courbature, de la céphalalgie, une soif vive,
un peu d'anorexie; la langue est saburrale, les urines sont
chargées d'urée. Dés la premiére semaine aprés l'accou-
chement, nous dit Dithrssen, apparait la localisation arl;tcu--
laire.
~ La patiente éprouve dans la régmn sacrée une géne 4
laquelle ne tarde pas & succéder la sensation dune dou-
leur sourde d’abord, quelquefois vague, mais bientot vive
et aigué. Cette douleur persiste au repos el donne lieua des
baltements, des lancinations dans la jointure atteinte. Elle
s'exaspere par le moindre mouvement du tronc et des mem-
bres mellant en jeu les muscles insérés sur le bassin. La




—_ 5 -

marche, la station debout, sontimpossibles ; la malade, cou-
chée sur le dos, garde un repos absolu.

Les parties aftectées sont chaudes, la pression vy déter-
mine de lrés vives souffrances. Toul aulour se montre une
tuméfaction souvent considérable & laquelle participent par-

fois les tissus voisins. Si linflammation suit son cours, du
pus se farme dans les symphyses, la douleur devient pro-
fonde et pulsative, et I'état général se modifie: le pouls esl
petit et serré, la langue blanche et séche, les urines rares et
épaisses. _

Localement on peut provoquer une fluctuation profonde.

Le pronostic d'une pareille affection était autrefois Lres
sérieux et la mort s’ensunivail souvent. Alors, en effet, on
n'ouvrait pas les articulations, et la maladie, liveée a elle-
méme, produisait la fitvre heclique fatalement mortelle, &
moins que, par un heureux hasard, I'articulation s'ouvrant
d’elle-méme, une suppuration sans fin ne s'établit, aboutis-
sant quelquefois & une guérison lente:

Aujourd’hui, on ouvre l'articulation hativement, el, apres
avoir donné issue au pus, on fait un pansement antiseplique
quon renouvelle autant de fois qu’il esl nécessaire. Célte
conduite trés sage est le chemin qui conduit presque tou-
jours & la guérison, et les proportions des guérisons sonl
plus forltes a celte heare que ne I'étaient autrefois les pro-
portions des cas de mort, qui s'élevaient, d'aprés la statisti-
que de Dithrssen, a 80 °/,.

Quels sont les agents de ces suppurations 7 Doléris,
~ Arloing, Chauveau, en ont déerit plusieurs espéces, mais la
plus fréquente est sans contredit le streptocoque seul ou
associé au staphylocoque. Les microbes en culture dans les
plaies des organes génilaux y deviennenl excessivemenl
virulents, et, soit par la voie veineuse, soil par la voie lym-
pbatique, pénétrent dans les articulations. A la faveur du







CHAPITRE V

Diagnostic et Traitement

Dans les chapitres préeédents, nous avons formulé en pas-
sant le diagnostic entre les formes diverses de Darthrile
sacro-iliaque qui peuvent se produire dans la puerpéralilé.
C'est & dessein que nous avons oublié la sacro-coxalgie
nous allons y revenir ici. Nous éfablirons ensuite le diagnos-
lic entre les arthrites de l'articulation ilio-sacrée et les aflec-
tions qui frappent les articulations ou les organes voisins.

L'ostéo-arthrite sacro-iliague, quand elle n’est pas fistuli-
sée, se rapproche de l'arthrite de la méme jointure par
certains symptomes : mémes douleurs provoquées, méme
impotence fonetionnelle, mémes irvadiations, mais ici 'ins-
peclion démontre la présence de la tumeur froide avee sa
faible réaction sur les parties avoisinantes. De plos. son
évolution & débul torpide, sa marche lente el progressive <
elle n'est pas traitée, la coexistence fréquente de tubercules
dans les viscires, sont des caractéres propres i la sacro-
coxalgie.

L'arthrite sacra-coccygienne estcaraclérisée par une douleur
siégeant sur la ligne médiane ; la pression du doigl la réveille,
soit 4 la base, soil & la pointe du cocevx ; elle est plus mar-
quée encore lorsqu’on pralique le toucher et le palper com-
binés, la main externe élant mise a plat sur le siege. Dans
la symphysite sacro-iliaque, au contraire, la douleur sitge
sur les parties latérales de 'excavalion.
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L'arthrite coxo-fémorale débute par une douleur souvent
localisée en un point éloigné de la jointure malade, au
genou, au talon. Plus tard, apparaissent les signes earacté-
ristiques : empalement de I'arliculation, engorgement des
ganglions du [riangle de Scarpa, contracture musculaire et
altitudes vicieuses du membre.

Dans les affections utérines ou péri-utérines, la douleur
provoquée par le toucher vaginal siége au centre de 'exca-
valion ; elle est excentrique dans les affections de 1'arficula-
lion qui nous occupe.

L'inflammation du psoas est facile & différencier. En effet,
le membre du c6l¢ malade se mel bientot en flexion et rota-
tion externe, et les douleurs se localisent le long de la colonne
vertébrale et dans la fosse iliaque.

Dans la sciatigue, le point d’émergence du nerf est dou-
loureux, mais ce point n'est pas le seul : on peul en trouver
d’autres au niveau du grand trochanter, du creux poplité,
de la téte du péroné el de la malléole externe. Et ce point
d’émergence méme est en dehors et en bas par rapport i la
symphyse. Enfin, dans la névralgie sciatique, la douleur est
intermittente, elle s'irradie le long du membre et s’accom-
pagne parfois de Lroubles sensitifs cutanés et d’atrophie mus-
culaire.

L'arthrite sacro-iliaque ne sera pas confondue avee cette
affection que Budin appelle vaginisme profond et dont il
donne la description suivante : « Il est des femmes, dit-il,
qui accusent des douleurs continuelles dans le bassin ;
elles souffrent quand elles marchent, lorsqu’elles s'assoient.
Si on pratique le toucher vaginal, on exagére cetle douleur,
surtout lorsqu’on imprime & la main des mouvements pour
explorer 'ulérus et ses annexes. L'exploration des parois
pelviennes‘exaspére encore la douleur, mais elle diminue el
disparait si on retire en partie la main, si on touche seule-




0l

ment avee le bout de l'index : c’est en réalité le plancher
du bassin qui est sensible ; le releveur de 'anus esl contrac-
turé, on sent qu'il forme comme un diaphragme, comme
une sangle transversale el tendue dont on peut suivre avee le
doigt les insertions périphériques, et c'esl la pression exer-
cée pendant le toucher par la saillie convexe des deux ou
Lrois premiers doigls qui exaspérerail la douleur.

La névrite du plexus sacré entraine des douleurs donl le
sitge est fort voisin de I'articulation sacro-iliaque et une
certaine parésie des membres inférieurs qui peut aller jus-
qu’a la paraplégie ; si on ajoute qu’elle est due en général &
une infection des suites de couches, on se rend comple des
analogies frappantes avee l'arthrile. Mais dans la névrile, les
irradiations vers la cuisse sont plus fréquentes, il n'y a
jamais de tuméfaction arliculaire, la pression extérieure de
I'article ne provoque pas de douleur; enfin, dans les cas de
névrite ancienne, le membre a perdu de sa force, quelque-
fois méme il est paralysé. Ce n’est pas seulement la douleur
qui limite les mouvements.

Les paraplégies dues & une affection de la moélle ou causées
par D'hystérie s'accompagnent dans le premier cas de con-
tracture, de troubles des sphinelers, d'atrophie, et, dans le
deuxiéme, d'anesthésie, ce quirendra toute confusion impos-
sible.

La névralgie lombo-abdominale peut simuler I'arthrite sacro-
iliaque, mais, en recherchant soigneusement les points dou-
loureux caractéristiques de chaque aflection, on voit qu'ils
ne coincident pas. Ceux qui sont causés par la névralgie sie-
gent au niveau des lrous de conjugaison, vers le milieu de
la eréle iliaque, au niveau del'orifice interne du canal ingui-
nal. De plus, la marche n'exagére pas les douleurs de la
névralgie comme celles de I'arthrite.

Matthews Duncan a signalé deux cas d’endolorissement
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a la réputation de diminuer la séerétion lactée, On pourra,
dans ce cas, employer les opiacés.

A ces calmants généraux on ajoutera les calmants loeaux,
le salicylate de méthyle en particulier.

Un régime sévére interviendra : le lait el les polages
légers seront seals permis, on prescrira les eaux alealines
faibles, les laxatifs Iégers.

Dans le cas de rhumalisme oligoarticulaire, on emploiera
les mémes calmants généraux el les mémes calmants locaux
contre la douleur, et, sans craindre 'ankylose possible, on
pratiquera I'immobilisation dans un bandage compressif.

Puis, quand la maladie commencera a céder, on hilera la
résolution par la révulsion au niveau de la joinlure.

Enfin, quand la maladie sera complétement tombée, on
praliquera le massage de l'articulation, on prescrira I'hy-
drothérapie chaude ou tiede pour parachever la guérison.

Dans le cas d'arthrile infectieuse, on cherchera au débul &
arréter ou & modérer l'inflammation par 'emploides révulsifs
a l'extérieur el du calomel & I'intérieur ; mais si on n'a pas
réussi & empécher la purulence, au moindre signe de fluctua-
tion, on se résoudra rapidement a 'incision sans s’attarder
aux moyens médicaux. Avee les moyens anlisepliques que
nous possédons, & cette heure, la suppuralion taril vite et
strement.

La statistique publiée par Diihrssen est concluante & ce
point de vue.
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donné I'occasion d’entreprendre ce travail, nous reprodui-
rons ensuite celles de Lop et de Budin. Toutes les trois se
rapporlent & des arthrites du postpartum.

Observation
Recueillie dans le service de M. le professeur agrégé Puecs,
a la Malernité de Monlpellier

Le 17 novembre 1902, enltre & la malernité de Montpellier
Augustine P..., agée de 22 ans, giletiére, secondipare.

La premiére grossesse, qui date de2ans 1/2, a été féconde
en incidents. Elle ful d’abord marquée & 7 mois par une
bartolinite double succédant & des pertes blanches abon-
dantes, et que la malade laissa évoluer & peu prés sponla-
nément; plus tard, apres 'accouchement, I'infection puer-
pérale se manifesta par un abeés du sein qui a laissé par
son ouverture une cicatrice trés nette.

Une métrile survint ensuite, & la suite de laquelle on fut
amené & faire un curellage de la cavilé ulérine. Entre temps,
Augustine P... avait accouché, aprés un travail rapide, d’un
enfant qui vint au monde bien portant, mais mourut & six
mois, de méningite.

Cette femme, dont la menstruation s'élablit & 16 ans, esl
depuis cette époque fort bien réglée, elle perd abondamment
pendant cing & six jours & chaque période menstruelle.

Dans ses antécédents personnels, on note surtout ce fail
qu'a 8 ans 1/2, a la suite d’une chute de charrette (nous dit-
elle), une douleur s'installa dans Uarticulation de la hanche
droite, el persista en s’aggravant pendant trois mois. A cette
époque, le médecin, consulté, diagnostiqua une coxalgie au
début, et immobilisa la jeune fille dans la gouttiére de Bon-
nel pendant une durée de huil mois, ce qui amena la guéri-
son avec une déformation caractéristique du membre.
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Il y a un an, fievre typhoide, pendant la convalescence de
laquelle apparaissent des abeés aux membres inférieurs.

Voici quels sont les antécédents héréditaires. Le pere, agé
de 51 ans, est bien portant; la mere, dgée de 48 ans, a eu
six grossesses et deux fausses couches. Des cing fréres ou
sceurs d’Augustine P..., trois sont morfs en bas-age, une
seeur esl morte 4 9 ans 1/2 de la dothienentérie; une autre
sceur, dgée de 25 ans, est mariée et a deux enfants bien por-
tants.

Le début de la grossesse actuelle ne peut étre neltement
précisé, car il y a conltradiclion entre les dires de la malade
et les symptomes observés. Depuis les premiers femps se
produisent des vomissements matulinaux peu violents, mais
qui n'ont pas cessé, _ :

Examinée au momenl de son enlbrée, on dlagnnsthue au
point de vue obstélrical une téle mobile au-dessus du
détroit supérieur en position gauche. Au poinl de vue chi-
rurgical, on note que la hanche droite, autrefois atteinte,
présente les déformations, de la coxalgie sans ankylose de
I'articulation coxo-fémorale, mais avee raceourcissement du
membre inférieur de {rois & quatre cenlimélres, ce qui pro-
voque une légere claudication Les museles sont atmphiés,
il n'y a pas de subluxation .

L’accouchement a lieu le 17 janvier 1903, 4 la smle d’une
rupture prématurée des membranes, qui se produit le 16
janvier, & 5 heures du soir. Les premiéres douleurs appa-
raissent & 4 heures du matin, la téte est alors engagée en
O 1GA. A 6 heures, la téte est fléchie et dans I'excavalion; ’ﬁt'
6 h. 45 minutes, elle esl au périnée, la rotation est faite; ﬁ
7 h. 20, le dégagement se fail en O P. L'enfant, du sexe
féminin, est volumineux, il pése 3 k. 445 gr.; il parait bien
constitué. | '

La délivrance se fait spontanément & 7 h. 50,
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Les suites de couches sont d’abord presque normales et
les lochies sont parfailes quant & 'odeur el i la couleur ; &
peine signale-t-on quelques légéres tranchées, mais on peut
déja constaler un manque de parallélisme entre la Lempé-
rature, qui esl conslamment au-dessous de 37°, et le pouls,
qui oscille aux environs de 90 pulsations & la minute.

Le 23, aussitot aprés la visite du malin, vers 11 heures,
une doulear se déclare, localisée d'abord entre les deux fes-
ses, nous dit la femme, au niveau du sacrum ; la position
assise esl impossible ; puis la douleur se géndralise & tout
le membre inférieur et suit le trajet du sciatique, en méme
temps elle augmente en inlensité et est telle, aux environs de
4 heures, que la palienle jette de grands cris el qu'on est
obligé d'appeler I'interne Celui-ci, ne pouvant examiner la
malade complétement & cause des souffrances, croit & une
névralgie sciatique, court 4 l'indication. Une piqure de mor-
phine provoque un soulagement momentané.

La température élait de 38°3 el le pouls & 104

Le lendemain 24, la douleur est un pen moins vive el la
lempérature a baissé. Elle esl & 37°5, mais le pouls est tou-
jours & 104,

M. Puech procede alors i I'examen.

Par le palper extérieur il détermine une tres vive douleur
au niveau de I'articulation sacro-iliaque gauche. Le toucher
vaginal la détermine au méme endroit et au méme degré.

Les signes d'Erichsen et de Larrey sont posilifs ainsi que le
choe du poing sur le grand trochanter et la douleur est nette-
ment localisée & I'articulation sacro-iliaque. Les parties sont
normales et il n'y a pas lrace d'inflammation superficielle.

On prescrit I'immobilité, des applications locales de sali-
eylate de méthyle, de 'antipyrine 4 l'intérieur, en ayant soin
de recommander & la femme de prévenir si le lail venail a
diminuer.
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Le soir, la température est passée & 38°5, le pouls' est &
110, mais, sous l'influence de la médication, la douleur sem-
ble atlénuée.

Le 25 an malin, la fidvre est tombée, la tempérﬁture est &
36°5 et le pouls tend & devenir moins fréquent, il est a 96°,
mais la douleur ne parait pas diminuer bien rapidement.

Pendant les jours suivants, il y a toujours un peu de
température le soir, mais le pouls diminue de rapidité; il est
a 80°, le 27. Deplus, la température du matin est inférieure
4 37°.

Les douleurs spontanées s'apaisent presque compléte-
menl el 'antipyrine devient presque inutile; on la supprime
le 27 parce que la sécrétion lactée parait diminuer sensible-
ment, mais on continue toujours les applications locales.

A partir de ce jour, Ie mieux s'accenlue, il n'y a plus de
fievre, les douleurs disparaissent complétement, mais I'arti-
culation reste trés sensible an toucher et la malade eslinca-
pable de marcher. Puis, progressivement, la marche s’établit,
et le 23 février, un mois jusle aprés le commencement de
Paffection, la malade veut sortir malgré I'avis de M. Puech,
qui voulait lui procurer une ceinture pelvienne, et quoique
la symphyse soit encore douloureuse et que la difficullé
pour progresser soit grande. C'est appuyée sur les bras de sa
mere qu elle descend les degrés de la Maternité et qu’elle
franchit la distance trés courte qui la sépare de la rue ou
elle prend le tramway.

Nous avons revu la malade depuis, et elle nous a raconté
la peine qu'elle avait eue & faire ce court trajet et la géne
que lui causait, dans sa maison, celte impotence fonetion-
nelle qui la condamnait & un repos presque absolu.

Petil & petit cependant, la réparation s’est faite, et actuelle-
ment (10 juillet), elle nous affirme qu’elle ne souffre plus
depuis déja quelque temps et qu’elle peut vaquer, sans fati-
gue, aux soins de son ménage.
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Observation tirée de I'Article de Lop sur la Presse Médicale
du 23 novembre 1go1, pag. 293.

M= X..., primipare, habilant la banlieue de Marseille, est
accouchée le 28 février 1900. L'accouchement fut des plus
pénibles ; la sage-fermme qui l'assistait, M™ Gouati, dut faire
appeler un confrére.

L’enfant, trés volumineux, se présentait par le siége ; il
n'a pas fallu moins de trois quarts d’heure pour en faire
I'extraction.

Le fetlus succomba pendant le cours des manceuvres failes
pour dégager la téle. :

Le puerperium ful fébrile malgré les précaulions prises
par mon confrére, mais les aceidents furent de pen d'inlen-
sité, et le seizieme jour la malade essayail de se lever.

A sa grande stupéfaction, elle s’apercul qu’elle ne pouvait
ni marcher ni s’asseoir, el on la recoucha aussilot. La posi-
tion assise devinl impossible ; dés que la malade se mettait
sur son séant, elle éprouvait dans la région sous-pubienne
une douleur alroce qui s'irradiait dans le vagin.

Au bout de quelques jours, pensant que son élal ne samé-
liorerait pas au gré de ses désirs si elle gardait le lit, la
malade résolul de se lever, malgré la persistance des dou-
leurs.

Pendant une semaine, elle essaya de lutter, mais en vain;
c'est alors que la famille se décida & rappeler le médecin
traitant, c’est-a dire le vingl-troisitme jour de I'accouche-
ment. La marche. les posilions aceroupies ou assises étaient -
impossibles ; la défécation et la miction ne pouvaient avoir
lieu que dans les positions debout ou couchée.

La miction étant devenue plus fréquente et douloureuse,
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oninslilua un trailement contre cetle symptomatologie vési-
cale, mise sur le comple d’une eystite.

Il va sans dire qu'aucune amélioration ne se produisit, ef,
au bout d'un mois de traitement, I'état était demeuré sta-
tionnaire. : ;

La marche s'élail cependant améliorée et la position
assise pouvail étre conservée quelques instants.

C'esl alors que je fus appelé & voir cette cliente, e¢'est-it-
“dire cinquante-six jours aprés I'accouchement.

En dehors d’un étal général déplorable, facile a expliquer
par deux mois de souffrances continues, je constatai, aprés
avoir examiné méthodiquement lous les organes contenus
dans 'excavation, les lésions suivantes ;

Par le toucher, le doigt explorateur réveille une trés vive
douleur au niveau des symphyses sacro-iliaques el sacro-
coceygienne, la douleur est & son maximum a droite ; cette
exploralion, faiteavec douceur, arrache des eris a la malade ;
au niveau des symphyses il exisle un léger empatement
périphérique. En mettant la malade en position obstétricale,
tout en gardant le doigt sur l'interligne articulaire, on sent,
aussi bien 4 droite qu'a gauche, une certaine mobilité anor-
male qui s'accentue davantage par le procédé de Mathews-
Duncan, recommandé par M. le professeur Budin. vl

Done, relichement et inflummation des articulations sacro-
iliaques. '

Les articulations coxo-fémorales sont saines. :

L’'examen de I'arc antérieur du bassin allait me révéler
des désordres encore plus grands, donnant ainsi l'e;pl'iiiﬁ_:.-_:,'
_lion des troubles urinaires.

L'exploration de la symphyse pubienne est des plus péni-

s

bles ; la moindre pression esl insupportable. La paroi
supérieure du vagin présente un bourrelet cdémateux
considérable. En déprimant avec douceur cet eedéme, je par-
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viens avec facilité dans I'articulation, ol je puis loger aisé-
menl I'index et le médius droils donnant en largeur 4 cen-
timétres. Laissant ainsi les doigls dans Uinterligne articulaire,
je recommandais & la malade de soulever allernativement
" les cuisses : par celartifice je conslatais une mobilité anor-
male du pubis, encore plus appréciable par la main gauche
mise a plal sur la symphyse.

Dans la position debout, cetle mobililé s'accentue davan-

lage.
Ces désordres articulaires expliquent les troubles fone-
tionnels suivants : .

a) La marche, impossible sans tuteurs, rappelle celle du
canard ; le dandinement est des plus aceusés ; agrandissement
de la base de sustentation, les pieds glissent sur le solets'en
détachent difficilement.

4) Difficulté de garder la posilion assise et de prendre
celle accroupie. ]

¢) Troubles de la miction. Ces derniers peuvent étre ainsi
expliqués : la vessie, & I'élal de réplétion, se trouve pinede
par les branches mobiles du pubis, pincement encore plus
accentué dans les positions assise el accroupie.

La mensuration des diamétres du bassin, les os du pubis
é¢tant rapprochés et maintenus par un aide, donne des
chiffres normaux.

La paroi postérieure du vagin, lulérus el les annexes, sont
sains. )

La conduite tenue a élé la suivante, indépendamment
d'un traitement général reconstituant.

Repos absolu et application d’une ceinture plitrée qui a
été laissée en place douze jours ; puis, comme elle élail
devenue insuffisante, je 1'ai remplacée par un deuxiéme
appareil silicaté cette fois, sous la forme d’un double spica
de I'aine, qui, trés bien toléré, est resté en place vingl-sepl

ns
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Elle ignore le début exact de sa seconde grossesse; elle a,
en effet, eontinué & perdre du sang assez régulitrement pen-
dantles premiers mois, el, le 4 décembre dernier, les hémor-
ragies se répétant et devenant plus abondantes, elle ful
admise dans un service de médecine de la Charité. Bien
gu’elle conservat le repos au lit, elle continua & perdre pen-
dant cing semaines, d’abord du sang pur el des caillols,
puis un liquide rosé.

Au milieu de janvier, on lui permil de se lever ; elle res-
sentit, au niveau de la fesse gauche, une douleur de médiocre
intensité qui descendail vers la cuisse. Quelques aulres
symptomes accompagnant cetle douleur, on crut an rela-
chement des symphyses du pubis et on I'envoya dans notre
service pour y accoucher. La veille du jour ou le travail
commenca, elle souffrait tellement qu'elle déelara qu’il fui
était impossible de descendre au bain.

La délivrance eut lieu spontanément le 15 avril 1892,
I'enfant se présentait par le sommet en position OIGA ;
¢'élait une fille, du poids de 4,320 grammes. En sepl heures
lout étail terminé. Pendant la période d'effacement el de
dilatation, les douleurs de la fesse avaienl ¢élé {rés vives,
mais la femme assure qu'elle a beaucoup moins souffert
pendant la période d’expulsion. C'est dix jours plus lard
qu’elle essaya de se lever.

Je tentai de délerminer d'abord le sitge exacl de la dou-
leur. Elle était ressentie au niveau de la fesse gauche, en
haut el en arriére; elle était provoquée par lastation debout;
elle disparaissail lorsque la malade s’asseyail ouse couchail:
voilid ce que nous savions déji.

La femme ayant été placée sur le ventre, la pression sur
les apophyses épineuses de la région lombaire el du sacrum
ne délermina aucune sensibilité. Toute la parlie droite du
bassin, la créte iliaque, les épines iliaques, la symphyse
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une personne récemment accouchdée : des pressions i droile
el & gauche ne déterminaient aucune sensibililé des an-
nexes. Tous les organes contenus dans'excavation élaient
sains. Si avee deux doigts, l'index et le médius, on alteignail
la face antérieure du sacrum, les trous sacrés, la symphyse
sacro-iliaque et la ligne innommée du coté droit, la malade
n'accusail rien de particulier. Il en élaid de méme d’abord a
gauche, mais quand, aprés avoir exploré les régions latérales,
les doigts, ayant refoulé profondément les Lissus, alleignirent
la symphyse sacro-iliaque gauche, la douleur ful immédia-
lement réveillée et elle arracha un cri. Cetle douleur, qui
s'irradiail vers la cuisse, avail son poinl de déparl netlement
limité & Particulation, il était d'autant plus facile de s'en
rendre comple qu'a ce niveau il exislail une ligne saillante,
un léger bourrelet, une sorte de gonflement non accompagné
toutefois d’empatement périphérique et limité a Uinlerligne
arliculaire .

L'exploration interne nous permelttait done d’arviver dune
localisation plus précise encore du siége de la douleur. Les
mémes, recherches faites en pratiquant le loucher de la main
gauche, donnérent les mémes résullats.

Y avait-il réellement une mobilité anormale des symphy-
ses comme on l'avail supposé pendanl la grossesse ? Pour le
savoir, j'ai essayé le procédé indiqué par J. Matthews Dun-
can ; il recommande de mettre une main & plal sur le siége
de la malade et de fixer son attention sur les apophyses
épineuses de la créte sacrée el sur les épines iliaques posté-
rieures ; 'autre main appuie d’avanl en arriére sur la créte
iliaque. On pourrail ainsi sentir les mouvemenls anormaux
s'il en existait. Je n'en trouvai point.

Je procédai encore autrement, je fis metire la femme de-
bout, et deux doigls introduils dans le vagin pénélrérent

- jusqu’au bord inférieur de la symphyse sacro-iliaque gau-






CONCLUSIONS

1° L'inflammation de la symphyse ilio-sacrée pendant la
grossesse a peu de lendance & la suppuration; elle a une
grande tendance a faire du pus aprés l'accouchement .

2° ('est que la premiere esl causée presque Loujours par le
rhumatisme ou par des microbes faiblement pyogénes, lan-
dis que la cause efficiente de la seconde esl conslilude par les
germes normaux de la suppuration.

3° La cause déterminante la plus importante, la seule
pour ainsi dire, est le relachement des symphyses qui ébau-
che déja les phénoménes pathologiques et provoque la
localisation.

4" Toutes les transitions existent entre les diverses for-
mes cliniques de ces symphysites, qui constiluent comme
une chaine ininterrompue reliant la forme chronique & la
forme de toutes la plus aigué : arthrite puralente,
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