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DES

TUMEURS BLANCHES

EN GENERAL.

AVANT-PROPOS.

Il'y a=déja longtemps quen Egypte, a I'hépital de Kaser-il-Aini,
Javais été frappé de la fréquence des tumeurs blanches; pendant mes
trois années d’externat dans les hépitaux de Paris; le méme phéno-
méne m’a paru se produire ; J'y portai, dés lors, plus particuliérement
mon attention; jétudiai le sujet dans les livres classiques et je re-
cueillis chaque jour des observations au lit des malades; c’est le
résultat de cette étude, de ces observations, que j'ose présenter a
mes juges. Jai cru devoir entrer dans quelques détails concernant
Ihistologie des cartilages, des synoviales et des autres tissus qui
composent les articulations, pensant ainsi faire mieux comprendre
les altérations que ces divers tissus subissent pendant le cours de la
maladie.

Sous le nom de tumeur blanche, on désigne collectivement plu-
sieurs maladies articulaires, qui différent beaucoup entre elles sous
le rapport de I'étiologie et de la gravité des désordres qu’elles entrai-
nent -4 leur suite. Elles offrent cependant une grande analogie, et
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présentent, comme caractéres principaux, la marche essentiellement
chronique, la tendance a la production du pus et surtout & la forma-
tion d’'un tissu nouveau, tissu fongueux ou fongoide, enfin I'envahis-
sement de la plupart des éléments de larticulation, dontles lésions
profondes mettent souvent la vie du malade en danger, et sont tou-
jours suivies d’une altération plus ou moins prononcée des fonctions
du membre et, quelquefois, d'une perte absolue de ces fonctions.

SYNONYMIE. — HISTORIQUE.

Les auteurs anciens comprenaient toutes les lésions graves des
articulations sous les noms de goutte, rhumatisme, scrofule : cette
confusion dura jusqu’a la fin du XVII* siécle, époque ou Wismann
eut 'idée de réunir dans un méme groupe les diverses affections
articulaires résultant de linflammation : le nom de tumeur blanche
(withe swelling), qu’il leur imposa, dans le but de rappeler deux des
principaux caractéres physiques qu'elles présentent le plus ordinai-
rement, fut appliqué par différents auteurs non-seulement aux
phlegmasies chroniques, mais encore & des états aigus que nous sé-
parons aujourd’hui des tumeurs blanches, réservant ce dernier nom
qux inflammations chroniques des articulations et aux altérations
graves qui en sont la conséquence.

Certains pathologistes ont cherché a donner.a ces maladies une
dénomination qui rappelal quelqu'un des symptomes saillants qu’elles
présentent le plus souvent : c’est ainsi que se reproduisent les ex-
pressions de tumeurs froides, @ cause de la marchelente que suit géné-
ralement la maladie ; de tumeurs lymphatiques, pour rappeler la part
que le dépot de lymphe a dans la production des désordres articu-
laires; de tumeurs scrofuleuses, pour exprimer I'cedéme que présente
souvent le tissu cellulaire periarticulaire. Ces différentes appellalions,
tout aussi vagues que celles de tumeurs blanches, ont, de plus, le
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tort d’exprimer une idée trop restreinte; aussi sont-elles tombées
dans 'oubli.

Vers le milieu du XVIII® siécle, Reymar et Brombilia (Mém. de
I'Acad. méd.-chir. de Vienne, 1751, t. 1), poussant plus lein que
leurs devanciers V'esprit d’analyse, donnérent & ces maladies le nom
de tumeurs fongueuses, pourrappeler que, dans le plus grand nombre
des cas, on trouve la synoviale transformée en tissu fongueux : c’est
sous ce double titre de tumeurs blanches ou fongueuses que Boyer
les décrit.

L’expérience ayant appris aux chirurgiens que les tumeurs blan-
ches n’ont pas constamment le méme point de départ, et que tantot
elles débutent par les os, et tantot par les parties molles, on dé-
crivit deux espéces de tumeurs blanches, celles des parties dures et
celles ‘des parties molles. Cette classification méme devint insuffi-
sante pour certains esprits et Lloyd et Brodie distinguérent, parmi
les tumeurs blanches, celles qui sont produites par maladie des os,
celles qui sont causées par altération des cartilages, puis de la syno-
viale, et enfin du tissu fibreux. Cette classification, loin d’éclaircir la
question, n’a fait qu’y jeter encore plus d’obscurité.

Mais si, d'une part, Lloyd et Brodie ont trop subdivisé les tumeurs
blanches, d’autre part, Rust (de Vienne), en n’admettant comme
point de départ de ces maladies que le tissu osseux, a été trop exclusif,
Nous ferons remarquer que la dénomihation d’arthrocace, qu'il leur
adonnée d'une maniére générale, pourrait tout aussi bien atre appli-
quée aux entorses qu'aux maladies qui nous occupent.

Enfin, dans ces derniers temps, MM. Bouvier et Paquet ont conclu
de leurs études microscopiques que la tumeurblanche estune affection
toute spéciale des articulations, caractérisée par diverses transfor-
mations des os et des cartilages, se rapportant au processus de la
carie, en sorte qu'on pourrait considérer Varthropathie scrofuleuse
comme une carie des jointures.

De I'examen de tout ce qui précéde, il résulte que, parmi les di-
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verses dénominations proposées pour distinguer les tumeurs blan-
ches, aucune, sil'on excepte celle d’arthrite fongueuse, ne saurait
convenir exactement 4 la maladie qui nous occupe. Nous conservons
donc, malgré le vague de sa signification, le nom de tumeur blanche
que V'usage a consacré, et qui représente a I'esprit l'idée des désor-
dres-profonds et complexes qu'entraine & sa suite V'inflammation

chronique et prolongée d'une articulation.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

La description de l'anatomie pathologique dans cette maladie
est d’'une grande utilité. La méthode suivie par les auteurs classi-
ques et qui consiste & énumérer les diverses altérations, que l'on
observe lorsqu’on ouvre une articulation malade, n’aboutit qu'a un
examen superficiel, et a le grand désavantage de ne point montrer
Penchainement qui relie entre ellesles diverses altérations morbides.
M. le professeur Richet, dans ses recherches spéciales sur ce sujet,
&tudie la succession des lésions anatomiques dans chacun des tissus
qui entrent dans la composition dune articulation. Je suivrai la
méthode de ce savant professeur et, comme lui, jexaminerai les
altérations des divers tissus.

1° ALTERATIONS QUI SURVIENNENT DANS LA SYNOVIALE ET LES TISSUS
FIBREUX. — On a rarement l'occasion d’éxaminer sur 'homme les
1ésions qui caractérisent les tumeurs blanches a leur premier degré :
aussi a-t-il fallu, pour remplir cette lacune, faire des expériences sur
les animaux, et chercher & provoquer sur eux des arthropathies
traumatiques. Or voici, en résumé, les résultats auxquels est arrivé
M. Richet et plus récemment M. Paquet. Si, sur un animal, on
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ouvre une articulation, au bout de deux heures le tissu sous-séreux
commence a s'injecter ; puis la membrane elle-méme rougit, mais
sans quon puisse y distinguer, d’abord, de vascularisation ; le
feuillet épithélial se détruit, la membrane se dépolit, et, le lende-
main de 'expérience et les jours suivants, on voit s’élever de fines
granulations tournées & contre-jour, et que 1'on peut comparer a
celles qui tapissent la face intérieure de la paupiére dans les blépha-
rites; puis, les granulations augmentent de volume et deviennent, au
bout d’'un temps plus ou moins long, de véritables fongosités sai- -
gnantes, rougedtres et mollasses, selon le degré de leur vascularisa-
{ion, qui s'étalent sur les cartilages ettendent peu a peu a les envahir.
Les fongosités sont souvent recouvertes par de fausses membranes
qui se forment au-dessus d’elles et y adhérent. Dans les premiéres
semaines, les fongosités et les pseudo-membranes, accumulées
autour des carlilages restés a I'état normal, forment un bourrelet
analogue et tout a fait semblable au chémosis; puis, bientot, elles
dépassent les bords du cartilage, s’avancent au-dessus de lui se
rejoignent et le cachent ainsi complétement. Souvent la progression
de ces fausses membranes organisées est favorisée par une érosion
du cartilage, qui, amenant la destruction d’une partie superficielle,
leur permet de s'implanter dans los et d’y puiser de nou-
veaux éléments pour poursuivre leur marche envahissante. L ar-
ticulation se trouve donc ainsi quelquefois comme tapissée par
une sécrétion pseudo-membraneuse de la synoviale, se présentant
sous l'apparence de fongosités molles, saignantes au contact, et
quelquefois d'une sensibilité exagérée. La structure de ces fongo=
gosités ne differe pas de celle des bourgeons charnus que 'on observe
a la surface des plaies et des ulcéres. Elles sont, en grande partie,
formées par du tissu embryonnaire, c'est-a-dire composées de petits
¢léments arrondis ou fusiformes, finement granuleux, et a un,
deux ou trois noyaux. Dans certains points, on peut trouver des
cellules allongées fusiformes ou étoildes avec des prolongements
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anastomosés. Ces divers &léments sont plongés au sein d’une matiére
amorphe, demi-fluide, qui donne au tissu fongueux une mollesse
extréme et fournit quelquefois au toucher la sensation d'une fluc-
tuation véritable. Des vaisseaux de nouvelle formation se rencontrent
soalement dans les fongosités synoviales.

o
Mais, d’autre part, 1a surface externe de la membrane séreuse a

aussi subi des modifications; le tissu cellulaire, si riche en vaisseaux,

e, sengorge, sécréte de la lymphe plastique qui, bientot

qui la doubl
ant tous les jours de volume, donne ala sy-

s'organise et, augment
noviale, aux fongosités et aux fausse
interne, une épaisseur qui, dans quelques cas, peut aller jusqu’a un
ou deux centimétres d’épaisseur.

Arrivée a cette période, tantot la maladie poursuit sa marche
tantot, elle s’arréte et rétrograde. Or, voici ce

que V'on observe dans ce dernier cas: les fongosités et la lymphe
séreux ne sont pas compléte-

plastique organisées dans le tissu sous-

ment résorbées ; dés lors, elles vont passer 4 1'état d’induration et la

synoviale reste désormais épaissie et hypertrophiée.
Le tissu fongueux, une fois formé, selon certains auteurs, subit

dans les cas les plus heureux, on le

neux et fibreux. Sa vascularisation

s membranes sécrétées a sa face

envahissante;

les modifications suivantes :
voit se transformer en tissu lami
diminue et il se change en ce tissu blanchatre demi-transparent,
t, auquel on a donné le nom de tissu lardacé et qui parait,
e faisceaux de fibres lamineuses entre-croisées

consistan
a la coupe, formé d
on tout sens. Enfin, si la maladie continue a marcher vers la gué-
la transformation en tissu connectif et en tissu fibreux s’opére

rison,
si que s'établissent des adhérences intra-articulaires

et c’est ain
accompagnées de fausses ankyloses.

Dans quelques cas méme, on a vu des plaques indurées passer a
I’état cartilagineux et méme osseux, constituer alors des corps mo-
biles, enchéssés dans le tissu sous-synovial et pouvant, plus tard, se
porter, par un mécanisme tout particulier, dans la cavité articulaire.
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Ces corps mobiles, pensait Laénnec, poussaient la séreuse devant
eux ; s’enfoncaient peu a peu dans la cavité articulaire, entrainant
devant eux la synoviale, de la méme maniére que le testicule entraine
le péritoine ; puis, devenant alors de plus en plus proéminents, ils se
pédiculaient; enfin, dans un mouvement brusque, le pédicule se
rompant, ils devenaient tout a fait libres dans la cavité synoviale ;
c'ést en examinant des articulations présentant des corps mobiles a
ces diverses périodes de migration que lui vint cette idée de leur
formation primitive en dehors de la cavité articulaire. Aujourd’hui
on peut dire que cette opinion est généralement adoptée.

On trouve dans le travail de M. Richet deus observations qui
prouvent ce fait jusqu’'a I'évidence.

llest des cas, au contraire, ot1la maladie affectant]a synoviale, loin
de rétrograder, fait des progrés. Mais avant de parler de ce que l'on
observe alors, voyons ce que deviennent les sécrétions de la mem-
brane enflammée. Dansles premiers jonrs, la cavité articulaire, tantot
ne contient pas de liquide, tantot c’est de la synovie pure, tantot
un liquide roussitre ou simplement séreux, selon la violence de la
congestion. Mais ce liquide ne tarde pas a se troubler, il devient
louche, puis comme lactescent, et tient souvent en suspension
quelques globules purulents, des granulations moléculaires, des
granules graisseux, et, parfois, des hématies assez abondantes pour
lui donner une teinte rouge.

Evfin, dans un grand nombre de cas, c'est du pus véritable qu’on
trouve dans I'intérieur de l'articulation. Bientat la quantité de liquide
devient considérable, distend la synoviale outre mesure, et si, a
cette époque, cette membrane n’était pas épaissie et renforcée par
les fongosités, les fausses membranes et la sécrétion plastique sous-
sereuse, elle céderait bien vite a la pression du pus de dedans en
dehors. Toutefois, aprés avoir longtemps résisté, elle finit par se
rompre ou s'ulcérer, et laisse alors échapper le liquide dans le tissu
cellulaire. Ce pus fuse dans les interstices musculaires, arrive sous
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la peau plus ou moins loin de Tarticulation malade, et constitue un

de ces abces nommés abces migrateurs.
ation, que je viens de décrire, peut survenir dans les

Cette suppur:
tumeurs blanches & deux épogues différentes : soit au début de la
rganisation morbide ne peut s’élever

maladie, lorsque le travail d'o
au dela de la’ formation du pus; soit 4 une période plus avancée,

lorsque le tissu fongueux s'est développé.
eut se demander si le pus se forme aux

Dans ce dernier cas, on p
dépens d’'un blasteme exsudé a la surface des fongosités ou s'il ré-
ive de ces derniéres donnant

sulte d’une transformation regressi
naissance a un produit d'une drganisation inférieure, impropre a
tout travail de réparation, c’est-a-dire au pus. Bonnet a eu le soin
de distinguer ces deux sortes de tumeurs blanches suppurées, et a
donné 4 la premiére variété le nom d’abeés froid des articulations,
et 4 la secoude celui de fongus articulaire. En général, le pus, que
on rencontre dans la premiére forme, n'est pas hemogéne et cré-
meux: il est lactescent, mélangé de flocons albumineux ou caséeux.
Les flocons caséeux, que l'on rencontre si fréquemment mélés au
aire, ont méme été pris pour des dépots tuber-
que des tubercules pou-
oviale et s’y déposer

liquide intra-articul
culeux, et Rokilansky a soutenu, le premier,
vaient se former directement dans la cavité syn
sous forme de matiére caséeuse plus ou moins concréete. Mais il est
dans ces cas, on a confondu avec des masses tu-

supposable que,
térés, provenant de transfor-

berculeuses des amas de leucocytes al
mations du pus. M. Panas et d’autres auteurs pensent qu'a part
le cas ot un tubercule osseux se fait jour dans 'articulation a travers
une perforation de 1'épiphyse, cas que 1’on observe quelquefois, rien
wautorise 4 admettre la formation directe de la matiére tuberculeuse

dans la cavité synoviale.
Maintenant nous allons étudier les altérations de tissu fibreux, os-
seux et cartilagineux.

T1SSU FIBREUX, APONEVROSES, TENDONS, LIGAMENTS.— Pour me faire
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bien comprendre, il estindispensable, avant de tracer les altérations
que peut subir ce tissu dans la maladie qui nous occupe, de parler
un peu de sa structure.

Le tissu fibreux peut &tre considéré comme dérivant du tissu la-
mineux; il est caractérisé par la disposition fasciculée des fibres
lamineuses qu'il renferme.

Les fibres lumineuses en forment I'élément analomique fonda-
mental.,

Des tibres élastiques, des noyaux embrioplastiques, des vaisseaux
capillaires, de la mutiére amorphe, en constituent les éléments ana-
tomiques accessoires.

Les fibres lamineuses sont disposées en faisceaux volumineux,
trés-résistants, rectilignes, visibles a I'ceil nu. Ces faisceaux s’entre-
croisent dans tous les sens; quelquefois, cependant, ils sont pa-
ralléles.

Les fibres lamineuses, qui constituent ces faisceaux, adhérent
entre elles par I'intermédiaire de la substance amorphe.

Les fibres élastiques qu'on y rencontre sont peu nombreuses.

Quelques noyaux embryoplastiques se rencontrent ¢ et 13 au mi-
lieu des faisceaux fibreux.

Les vaisseaux capillaires sont, en général, peu abondants; cer-
tains points du tissu fibreux en sont dépourvus; dans d’autres points,
au contraire, on en trouve une certaine quantité. Ils forment
des mailles larges, polygonales, souvent lozangiques, & bords
flexueux, etc., etc.

De la résulte que ce tissu, n'ayant pas des nerfs visibles, soit 3 I'ceil
nu, soit ala loupe, ne jouit que d’une sensibilité trés-obtuse et diffi-
cile & mettre en jeu : aussi quelques auteurs modernes, M. Bouil-
laud (Traité du rhumatisme) et M. Richet (loc, cit.) lui refusent la
propriété de s'enflammer primitivement. Ils n’ont jamais trouvé les
ligaments ou les tendons injectés d’'une maniére bien sensible, quel
que soit, d’ailleurs, le degré de congestion des parties environnantes.

41870. — LaTIF. 2
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Est-ce a dire, pour cela, qu'ils ne puissent g'altérer d'une maniére

quelconque? Non sans doute. et voici les altérations qu'on y a con-
c’est le cas le plus ordinaire :
tissu cellulaire

statées. Tantot, ils se ramollissent, et
on voit alors leurs fibres comme dissociées, le
interfibrillaire converti en gelée par linfiltration d’une matiére gé-
latineuse ; et ils ont tellement perdu leur cohésion quon les distend
avec facilité. Ils perdent leur aspect brillant, deviennent mats et
comme s'ils avaient séjourné dans une solution alcaline. D’autres
fois, ils paraissent comme hypertrophiés et indurés; dans ce cas, on
y trouve quelques rares vaisseaux sanguins, qui parcourent leurs
fibrilles ; mais c’est1a le cas le plus rare, on ne Pobserve guére que
lorsque le mal commence a rétrograder.

Ces deux variétés d’altérations peuvent-elles survenir primitive-
ment, ou ne sont-elles que consécutives aux lésions ci-dessous de-
crites de la synoviale? Nous penchons vors cette derniére opinion,
qui est celle de MM. Bouillaud et Richet: Brodie, qui n’est point
suspect en pareille matiére, dit quil n’a jamais vuun seul cas ou il
fut prouvé que la maladie eut commencé par les ligaments (Path.
and surgic. obs., pag. 7). Le tissu cellulaire sous-cutané est rare-
mentsain, il est presque toujours épaissi, dense, ferme, lardace, sur-
tout au niveau des trajets fistuleux. Dans cer
Qune infiltration de sérosité ou d’une matiére épaisse, jaunatre, qui
lui donne l'aspect d’une gelée tremblante. Quelquefois il est envahi

tains cas, il est le siege

par l'inflammation qui lui estcommuniquée de proche en proche par
le tissu sous-synovial 1l arrive quelquefois que I'inflammaltion
marche trés-vivement dans le tissu périphérique et quil s’y mani-
feste de la suppuration. Le pus vient se montrer alors sous la peau
qui entoure l'articalation, longtemps avant que I
stater dans cette derni¢re. Ces petits foyers purulents,
té désignés sous le nom

on puisse en con-
qui ne com-
muniquent point avec 'articulation, ont é
d’abces circonvoisins par Gerdy.

Quantaux tendons et aux nerfs, et vaisseaux ui passent presde la




jointure malade, on comprend que, comme le tissu cellulaire périar-
ticulaire lui-méme, ils participent plus ou moins, selon lactivité du
mal, a ces phénoménes inflammatoires.

3° Tissu OSSEUX ET SES ALTERATIONS. — Les extrémités articu-
laires des os, essentiellement formées par le tissu spongieux, plus
vasculaire que le tissu compacte, doivent subir I'influence dés-mala~
dies plus scuvent que la diaphyse, qui ne contient que trés-peu de
vaisseaux. Aussivoyons-nous que les affections. qui attaquent le tissu
osseux, s'adressent particuliérement aux épiphyses des os longs et
des os courts, dont la structure est la méme. 1l suit de 1a que les épi-
physes, constituantles surfaces articulaires, leurs altérations produi-
ront une bonne partie de ces maladies des articulations que nous
avons désignées sous le nom de tumeurs blanches.

ILes maladies du tissu osseux consistent dans l'ostéite, la carie,

rénérescences de diverse

(
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I'alfection tuberculeuse, la nécrose, les dé

nature.

Ostéle de sewtrémités articulaires — Elle peut étre primitive ou
consécutive et naitre alors sous l'influence d'une maladie déve-
loppée dans les parties voisines, telles que le tissu cellulaire profond,
les gaines tendineuses, la synoviale; elle peut se rattacher a des
causes diverses, étre liée a des états particuliers de 'organisme, tels
que la diathése rhumatismale, scrofuleuse, syphilitique, etc. Je ne
donnerai pasiciune description compléte de I'ostéite ; j’exposerai seu-
lement ce qu'ily ade spécial, de particlier dans le cas qui nous occupe.

L ostéite développée primitivement dans I'extrémité épiphysaire
d'un os long n’a été que trés-rarcment observée a l'état naissant,
[clle est caractérisée par linfiltration d’un liquide rougeatre dans les
cellules osseuses, l'agrandissement de ces cellules, le gonflement
de l'os, I'hypertrophie, la vascularisation et l'injection du périoste.

Ce gonflement des os, nié par Crowther, Russel et Samuel Coo-
per (arlicle Articu. Dict. de char. prat.) et par quelques autres prati-
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ciens anglais, qui disent ne I'avoir jamais rencontré, est aujourd hui,
un fait généralement admis et, on peut le dire, acquis & la science.
M. Nélaton dit avoir eu plusieurs fois occasion de le constater sur le
cadavre, alors que les os du c6té sain et du co6té malade, dépouillés
de leurs parties molles, ne pouvaient donner lieu & une erreur. Sur
le vivant, pour les articulations superficielles, il est assez difficile de
s'assurer de cette particularité.

Lorsque I'ostéite augmente d’intensité, on peut observer la série
des phénoménes caractéristiques de l'affection, c’est-a-dire du pus
se produisant dansles os et sy infiltrant; puis une carie, une nécrose,
des séquesires peuvent succéder A cette inflammation des tissus
spongieux.

Lorsque ce travail inflammatoire dure depuis quelque temps, les
parties molles circonvoisines, le périoste, le tissu cellulaire profond,
la.membrane synoviale participent a la phlegmasie ; une arthrite
plus ou moins intense se développe et suit la marche que nous venons
d’exposer & l'occasion des altérations de la synoviale.

Carie. — Il est facile de comprendre que ce que nous venons de
dire & Voccasion de I'ostéite s'applique également & la carie.

Nécrose. — Quant a la nécrose, elle présente quelque chose de
particulier ; 1orsqué la mortification a atteint une partie de I'épiphyse,
recouverte par le cartilage diarthrodial, celui-ci, n’ayant plus, pour
ainsi dire, de soutien et manquant des vaisseaux propres qui puis=
sent lui fournir les matériaux nécessaires a sa nutrition, se détruit
bientot. La portion osseuse nécrosée se voit alors dans l'articulation;
le pus, qui accompagne cette altération, est versé dans la cavité
articulaire, I'enflamme, et, dés lors, la maladie a changé de face; ce
n’est plus une simple nécrose, c'est une tumeur blanche. Cette des-
truction du cartilage s'observe aussi dansles cas d’ostéite et de carie,
mais le plus souvent alors ce cartilage est graduellement absorbé ou
détruit par un mécanisme que nous exposerons plus loin. Dans I'un
et lautre cas, des liquides séreux ou purulents peuvent alors, dé-
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coulant de T'os, étre versés dans Varticulation et provoquer direc-
tement l'inflammation de la synoviale, déja vascularisée par son
contact avec un os malade, ou bien, comme il arrive souvent, des
bourgeons charnus naissent des cellules spongieuses, situées au fond
de ces pertes de substance, et, comme dans les cas de carie, sor-
tent et se développent sous forme de fongosités saignantes, qui vien-
nent bientét tendre la main, selon I'expression de M. Richet, a
celles que la synoviale a commencé a envoyer sur le cartilage, et
ne tardent pas a les recouvrir en partie ou en totalité.

Pendant que ces phénoménes se passent du coté de la cavité
articulaire, dont les désordres vont sans cesse en augmentant, on
remarque que le périoste qui tapisse 'extrémité de l'os situé hors
de la synoviale, se vascularise, s'hypertrophie, ettend, en s’épais-
sissant, a retarder le moment ou la maladie fera explosion au dehors
et dépassera les limites de l'os; mais cet épaississement du périoste
ne suffit point dans tous les cas: des abcés se forment sous lui,
puis le perforent, et bientot s'ouvrent a l'extérieur. On comprend
que ces trajets ne communiquent point avec I'articulation.

Une fois la cavité articulaire ainsi envahie, les parties molles, qui
la composent, et qui jusqu’alors n’avaient souffert que par voisinage,
commencent & s'enflammer par le contact de ces divers liquides
irritants ; la synoviale s'épaissit, devient fongueuse, verse du pus
dans la jointure; lesligaments se ramollissent, perdent leurs points
d’attache au squelette; les surfaces articulaires, n’étant plus main-
tenues, s'écartent les unes des autres, et sont luxées, le plus ordi-
nairement, en obéissant a la puissance des muscles les plus forts,
d’autres fois, par le seul fait de la position : telle est la succession
des phénoménes de l'ostéite articulaire.

L’ostéite n’est point toujours primitive; elle peut sucecéder a une
lésion de la synoviale el des parties molles qui entourent I'articu-
lation; ‘dés lors elle devient consécutive; les parties molles articu-
laires peuvent d’ailleurs, ainsi que nous I'avons démontré, ne s’en-~

flammer qu'a la suite d’'une ostéite.
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Mais cette inflammation du tissu spongieux des épiphyses présente
ici une particularité qu'il importe, pour notre sujet, de faire con-
naitre. Ainsi, lorsqueles phénomenes inflammatoires se manifestent
dans extrémité d’un os long, comme cette portion osseuse communi-
que, par le canal central de la diaphyse, avec ’épiphyse opposée, la
maladie se propage quelquefois jusqu’a cette extrémité, et on trouve
alors une injection vasculaire qui indique cette ostéite par exten-
sion dans le canal médullaire et dans I'épiphyse opposée. Nous
verrons plus tard combien ce fait pathologique est important pour la
symptomatologie et le traitement.

Tels sont les phénoménes auxquels donne lieu l'inflammation,
soit primitive soit consécutive, des extrémités articulaires des os.

Affections tuberculeuses. — Cetle affection développce dans les
extrémités spongieuses des os longs, par conséquent dans le voisi-
nage des orticulations, donne lieu i des phénoménes pathologique
divers généralement compris sous la dénomination collective des
tumeur blanche. Les deux formes de laffection tuberculeuse

s'observent presque avec égale fréquence.
I. — TUBERCULES ENKYSTES.

Lorsquun tubercule enkysté se développe dans Pextrémité d'un
os long, il est renfermé d’abord au centre du tissu spongieux de
épiphyse, & peu de distance de la ccavité articulaire , il s’accroit
dans tous les sens, et s’approche graduellement, d’'une part, de la
cavité articulaire, et, d’autre part, de la partie périphérique delos
placée hors de I'articulation. Si, par le progrésde son développement,
il arrive plus promptement & la surface non articulaire, il se vide
dans le tissu cellulaire voisin ; un foyer se forme, s'accroit, s'ouvre;
une fistule lui succéde ; le kyste tuberculeux s’hypertrophie, oblitere
la cavité de Vos, et la guérison est assez commune dans ce cas. Mais
si, au contraire, le tubercule arrive d’abord a la cavité articulaire,
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soit parce quil a pris naissance a peu de distance de cette
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cavité, soit parce que des couches osseuses de nouvelle for
mation, s'aciumulant dans les peints recouverts du périoste re-
culent, pour ainsi dire, incessamment la périphérie de Yos, le
cartilage est alors perforé, la mati¢re tuberculeuse s’épanche dans
Farticulstion et détermine subitement une arthrite des plus in-
tenses, qui se complique des symptomes locaux et généraux les plus
graves, et peut étre suivie d'une désorganisation presque compléte
de toutes les pariies articulaires. M. Nélaton dit avoir va plusieurs
exemples de cette terminaison ficheuse de l'affection tuberculeuse
des os et, & ce sujet, rapporte une observation d'un enfant agé de
douze ans, qui éprouvait, & des intervalles ¢loignés, dans 'articulation
du genou gauche une sensation de fatigue passagére : tout a coup une
douleur violente se fait sentir dans le genou; cette douleur s’accroit
le lendemain et les jours suivants ; I'artieulation se gonfle, devient
rouge ; un abcés se forme dans son voisinage ; cet abeés s'ouvre j il
s’écoule au dehors un liquide purulent, contenant quelques flocons
tuberculeux; la suppuration continue; elle épuise rapidement le
malade, qui succombe. A 'autopsie, le professeur a trouvé la eavité
articulaire pleine de pus et une perforalion circulaire large d'un cen-
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timétre, située entre les deux condyles de fémur, et répondant &
une cavité arrondie tapissée par une membrane trés-vasculaire, dans
laquelle il ¢tait facile de reconnaitre 'enveloppe d'un tubercule du
tissu osseux. Aatour de cetle perforation, le cartilage diarthrodial
n'avait point été notablement modifié ; il avait seulement perdu son
poli habituel ; la membrane synoviale présentait une surface ru-
gueuse et terne, recouverte dans quelques points par de fausses
mesabranes. Les vaisseaux capillaires sous-séreux, extrémement ap-
parents, formaient un réseau rouge violacé, que l'on apercevait &
travers le feuillet séreux, ete.
1[. — INFILTRATION TUBERCULEUSE.

On hésite auvjourd’hui sur la nature tuberculeuse de cetle
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forme qui ne serait autre quune infiltration de pus, une
véritable ostéite suppurée ; cependant, selon M. Nélaton, cette
forme peut se développer dans I'extrémité épiphysaire d'un os
long. Sans envahir la portion de cet os qui forme la surface articu-
laire, la partie osseuse infilirée se nécrose, I'élimination s'opére, la
sortie ou lextraction du séquestre améne une prompte guérison:
Mais il n’en est plus de méme lorsque linfiltration se propage jus-
qu’a la surface de I'os revétue de cartilage : En effet, ce cartilage ne
tarde pas & disparaitre, et le mécanisme de sa destruction est sans
doute analogue & celui suivant lequel se détruisent les disques in-
tervertébraux. Mais il est & noter que la destruction de ce cartilage
n’est pas toujours comme dans le cas précédent, suivie d'un épan-
chement purulent dans la cavite articulaire. On voit, en effet sou-
vent, cette cavité oblitérée avant la disparition compléte du carti-
lage qui revét la portion osseuse infiltrée ; en méme temps que se
produit la destruction du cartilage, la portion osseuse nécrosée s'é-
limine ; Cest alors que, si I'on vient 4 faire Pautopsie du membre, on
trouve dans la cavité articulaire ces portions osseuses, blanches,
dures, éburnées. Ces séquestres, renfermés dans 'articulation, y
entretiennent une suppuralion intarissable, un engorgement chro=
nique de tous les tissus, en un mot, une tumeur blanche.

On voit, d’aprés tout ce que nous venons de dire des deux va-
riétés de Vlaffection tuberculeuse des articulations, quil y a une
grande analogie entre elles et l'affection tuberculeuse pulmonaire,
envisagée sous le point de vue des perforations; ainsi la premiére
variété correspond au cas ou il n’existe qu'un petit nombre de tu-
bercules pulmonaires, dontun s’ouvre dans la plévre et détermine
subitement une pleurésie aigué ; tandis que I'infiltration tubercu-
leuse ordinaire diffuse correspond aux cas ou, une grande quantité
de tubercules occupant les poumons, il se forme, entre les deux
feuillets de la plévre, des adhérences qui causent I'épanchement de
Ja matiére ramollie.
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On a encore décrit un certain nombre d’altérations osseuses
comme susceptibles de donner lieu au développement de tumeurs
blanches, telles sont Vinfiltration lie de vin, Vinfiltration demi-transpa-
rente, et 'infiltration graisseuse.

L'infiltration lie de vin a été particuliérement signalée dans les
vertébres, d’abord par Richet, puis par Bonnet (de Lyon), Ta-
vignot, et Gonzalés Escheveria.

Bonnet (de Lyon) a décrit, sous le nom de splénisation, cette
altération singuliére des os qui se présente avec les caractéres sui.
vants: le tissu spongieux est rempli d'une bouillie rougeatre, res-
semblant exactement 4 la boue splénique. Le tissu compacte est si
mince que, chez les enfants, il fléchit sous la pression du doigt et
qu'on le coupe sans peine avec le scalpel. Lorsqu'on y a fait une
perforation, on peut aisément enlever toute Ia bouillie rougeatre et
toutes les cellules de l'extrémité osseuse. de maniére a le réduire
Ou une coque extrémement mince. Les 0s, ainsi infiltrés de ma-
titre splénique, peuvent s’ulcérer, et 'on a alors sous les yeux 'une
des variétés de la maladie qu'on a décrite sousleé nom de carie.

D’aprés Gonzalés Escheveria, cette altération se présente sous
forme de taches lie de vin que le lavage ne fait pas disparaitre, et
qui sont entourées de toutes parts par du tissu sain. L’os est de
consistance normale ; la matiére qui infiltre les cellules est essen-
tiellement composée d’une substance gélatiniforme, finement gra-
nuleuse, et de médullocelles en trés-grande abondance. C'est 3 ce
dernier élément qu’est due, suivant 'auteur, la coloration caractéris-
tique du produit, et non pas A Paccroissement de lavascularité de I'os,
qui, au contraire, est constamment diminuée au niveau de la tache.

D’aprés le méme auteur, a cette infiltration lie de vin succéderait
une autre altération, I'infiltration demi-transparente, considérée par
M. Nélaton comme le premier degré de linfiltration tuberculeuse
ou puriforme. Mais les recherches microscopiques = d’Escheveria
Pont amené a nier la nature tuberculeuse de ces altérations, La

1870 — Lamir. 3
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structure microscopique de Vinfiltration transparente est la méme
de linfiltration lie-de-vin, sauf une diminution dans
e augmentation de la matiére gra=
on puriforme, elle estle troisiéme

que celle
la quantité des médullocelles et un
nuleuse amorphe. Quant a I'infiltrati
dégré de l'altération dans sa cavité.

— Cette affection quoique pouvant

donner naissance a des phénomenes simulant une tumeur blanche,
st une autre espéce de dége-

ne doit pas nous occuper ici; maisile
nérescence pouvant produire. celon M. Richet, une variéte de
tumeur blanche que nous allons décrire d’aprés lui. Selon cet

r, elle n'aurait pas encore été ment

Dégénérescence cancéreuse.

auteu ionnée et cependant elle
serait loin d’étre rare.

Tous les pathologistes, dit-il, ont certainement du voir des arti-
quelques cuillerées a café dun

culations & peine remplies de
ulent et dont la synoviale était

liquide séro-sanguinolent et pur

e; les cartilages sont amincis, érodés, inégaux, comme

a peine injecté
pointillés par un

lent facilement; au-dessous d’eux on
apercevoir quelquefois par transparence

grand nombre de petites perforations; ils se décol-

trouve une couche sanguino-

lente que l'on peut méme
3 travers le cartilage aminci. Ce
llules spongieuses et la lame compacte.

e facilement pénétrer par
autant plus

sang, d'une couleur noiratre, est

interposé entre les ce
Si T'on fend Los, on sent qu'il se laiss
et la coupe présente une couleur jaunatre d’

la scie,
du centre. Les cellules spongieuses

prononcée qu’on approche
sont visiblement agrandies, elles ¢
du doigt, en faisant entendre une crépitation légere,
abondant. Le tissu

dent sous la plus faible pression
et I'on expulse
en méme temps un suc huileux et jaunatre tres-
compacte, qui environne J'os, est tellement aminci quil se laisse
enfoncer sans se fracturer. Le périoste'ne parait ni rouge, ni
enflammé, ni épaissi. Tantot le volume de V'os est augmenté ; d'au-
tres fois, il est diminué. Les parties molles environnantes sont
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saines. Cette affection se traduit par des symptémes trés-graves,
puisqu’elle nécessite 'amputation, tant les douleurs sont vives.

A quelle espece d’altération a-t-on ici affaire ? Ce liquide oléagi-
neux qui imbibe les cellules; cette friabilité et cette raréfaction de
tissu spongieux, 'atrophie du tissu compacte, tout n’annonce-t-il pas
une absence de vitaljté, une dégénérescence graisseuse? L’os ne
recevant plus, des vaisseaux sanguins suffisants pour sa nutrition, la
lamelle compacte, moins vasculaire que le tissu spongieux, est la
premieére a s’altérer; elle se détache du reste de 'os, entraine dans
sa chute le cartilage, puis tend a s’éliminer. Pour accomplir ce phé-
nomeéne, la vie languissante de l'os, un instant réveillée, donne
naissance a cette sécrétion sanguinolente que 'on trouve dans ces
cas entre les cellules et la lame compacte articulaire.

M. Panas fait remarquer que cette atrophie graisseuse, qu'il est
si fréquent de rencontrer en I'absence de lésions articulaires, ne
suffit pas pour expliquer le développement des altérations que I'on
constate du coté de la synoviale et des cartilages. On pourrait tout
aussi bien I'attribuer au mauvais état de la constitution et a 'immo-
bilité prolongée.

Quant aux fractures dans les articulations, les luxations, aux hyda-
tides, sans,_doute elles peuvent donner lieu & des altérations qui
détermineront plus tard des tumeurs blanches, mais cette facheuse

conséquence s'observe bien rarement dans ce cas.

J1I. — ALTERATIONS DES CARTILAGES.

Avant de décrire les altérations auxquelles sont soumis les carti-
lages d’encroiitement, il y a une question préalable & résoudre : les
cartilages sont-ils doués d’une vie propre, ou ne sont ils que des
tissus parasites ne contenant ninerfs, ni vaisseaux ; analogues, enfin,
aux produits de sécrétions, tels que 'ongle, le poil, I'épiderme ?
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On appelle cartilage un tissu résistant, élastique, blanc ou blanc
bleuatre, trés-répandu dans I'économie. 11 est surtout répandu sur
les extrémités des os longs, et sur les autres os, au niveau du point
articulent avec les os voisins pour former des diarthroses. La,
ou d’encroutement ; il forme

ouilss’
le cartilage est appelé cartilage articulé
une couche plus épaisse, au cenire, sur les tétes; plus mince, au
centre, sur les cavités, d'une égale épaisseur sur les autres os.

Le cartilage d’encroitement est adhérent, sans intermédiaire

J’aucune substance, au tissu osseux, dont les canaux de Havers ar-

rivent jusqu’a lui. 11 présente, d
n ne trouve pas un feuillet épithélial faisant

ans la cavité articulaire, une surface

libre, sur laquelle o
suite a la synoviale, comme beaucoup d’auteurs le pensent. Sur les
limites de cette face libre, on voit la synoviale qui empiéte sur elle de
quelques millimeétres et qui y montre de belles anses vasculaires, etc.
Le tissu cartilagineux est un tissu caractérisé par une substance

homogéne, parsemee de cavités appelées chondroplastes. Ce tissu

ne contient ni vaisseaux ni nerfs.
Une substance homogéne, creusée de cavités tapissées par une

membrane mince , lel est I'élément anatomique fondamental du

cartilage. Sur plusieurs poin
on trouve, mais, dans d'autres points, cet élément est uni a des

ts du corps, c’est le seul élément que

éléments anatomiques accessoires, fibres, cellules, ndyaux et granu-

lations, qui forment plusieurs variétés de ce tissu.

Variétés du Cartilage. — Les diverses variétés de cartilages
sont :

4° Cartilage embryonnaire ou d’envahissement ;

2° Cartilage feetal ;

3° Cartilage permanent ou vrai;

4° Fibro-cartilage.

Je ne veux. pas entrer dans de grands développements sur ces



variétés, j'insisterai seulement un peu sur la structure du vrai car-
tilage, ou cartilage permanent.

§ ¥. Cartilage permanent ou vrai. — Le tissu de ce cartilage est
caractérisé par une substance fondamentale granuleuse, dont les
c¢hondroplastes ont de 0™ 03 3 0™, 08. Ces chondroplastes sont
arrondis ou ovoides et contiennent ordinairement d’une a vingt cel-
lules. Ces cellules, pressées les unes contre les autr es, ont un noyau
finement wanulum sphérique ; ony trouve rarement des nucléoles.

Les chondroplastes des c: irtilages articulaires sont deux ou trois
fois plus petits que les chondroplastes des autres cartilages apparte-
nant a la méme variété. Apreés 40 ou 50 ans, on trouve dans les
eellules des chondroplastes des gouttes d’huile, qui peuvent dé-
terminer la résorption du noyau. Cette altération s’observe surtout
dans les cartilages de la cloison du nez ., du larynx et de la trachée.
Dans I'enfance, on trouve quelquefois en méme temps des chondro,
plastes de la variété feetale et de la variét } permanente.

Les cartilages vrais ou permanents sont : 1° les cartilages de tout
le conduit aérien, exeepté I'épiglotte ; 2°les cartilages articulaires,
excepté ceux de l'articulation te mporo-maxillaire ; 3° les car tilages
coslaux et 'appendice xiphoide du sternum. Toutes les variétés de
eartilages sont dépourvues de vaisseaux et de nerfs. Les cart tilages,
qui doivent s'ossifier font exece ption; ils renferment des v: aisseaux
sanguins.

Les cartilages indépendants, comme ceux de l'or eille, du nez, des
edtes. etc., sont revétus, a leur surface libre, d’'une membrane
eonnue sous le nom de périchondre, qui recoit seule des vaisseaux.
Lorsque, par le progrés de l'age, les cartilages du larynx et les car-
tilages costaux s’ossifient, les vaisseaux passent du périchondre dans
leur épaisseur.

De 1a, on peut conclure que les vrais cartilages, ne contenant
aucun rudiment d’organisation, ne sont point susceptibles de vivre
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ni de s'organiser ; tandis que les faux cartilages,

par eux-memes,
teur, en réserve, il est vrai, peu-

qui possédent I'élément organisa
vent, dans certains cas donnés, sorganiser et vivre comme les
autres tissus ; aussi s'ossifient-ils et se vascularisent-ils quelquefois ;
tandis que jamais on n’a pu démontrer dans les vrais cartilages de
semblables phénomeénes.

Si de ces épreuves anatomiques nous passons aux épreuves phy-

siologiques, nous les trouvons toutes aussi convaincantes. Harder,

M. Cruvelhier ont, sur des animaux vivants, brulé

Rutenrieth,
de toutes les maniéres, les

déchiré, coupé, expérimenté, en un mot,
cartilages diarthrodiaux, sans pouvoir déterminer la moindre douleur,
le plus simple phénoméne inflammatoire.

N’a-t-on pas eu, d’ailleurs, Yoccasion de voir sur I'homme vivant
des cas dans lesquels les cartilages, mis & nu, ont pu, impunément
et sans douleur, étre coupés et enlevés? Ne les a-t-on pasvus se com-
porter, au contact de I'air, comme les tissus inorganisés et ne pré-
senter, jusquau moment de leur expulsion par des bourgeons
charnus nés au-dessous d’eux, ni vascularisation, ni aucun autre
phénoméne commun 4 Vinflammation ? (M. Nélaton.)

Les vrais cartilages, lorsqu’ils sont divisés, ne sont point suscep-
tibles de se réunir, de se cicatriser, comme le  font tous les autres
tissus de l'économie. Les lévres de la solution de continuité
restent aussi nettes que celles d'un ongle divisé par les ciseaux.
M. Cruveilhier cite le cas d'une femme qui, aprés une fracture de la
téte du fémur, mourut d'un accident étranger a sa fracture. On
trouva le cartilage dierthrodial séparé dans le point correspondant a

la fracture de los, mais nul travail réparateur ne s’était produit
autour de la division du cartilage. On eut dit que la rupture venait
d’avoir lieu.
On n'a jamais pu montrer de cartilages diarthrodiaux dans la
substance desquels se seraient développés des vaisseaux. On a
souvent cru voir a leur surface des vascularisations, méme trés-pros
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noncees ; mais, dans ce-cas, on s’était laissé tromper par 'aspect des
fausses membranes, produits de la synoviale enflammée, qui avaient
peu a peu recouvert les cartilages. Dans les tumeurs blanches les
plus avancées, alors que la synoviale et ses fausses membranes
tapissent toute la cavité articulaire, alors que les os cariés ou néerosés
sont luxés les uns sur les autres, on retrouve quelquefois sur les
surfaces osseuses comme un ilot cartilagineux caché sous le pus et les
fongosités. On peut voir que, méme dans ces cas, le cartilage, sauf la
perte de poli de sa surface, a conservé sa couleur et son aspect
normal ; on n'y trouve aucune trace de vascularisation.

Enfin, pour compléter la démonstration, disons que les cartilages
diarthrodiaux sont réfractaires a I'envahissement des dégénéres-
cences morbides, qui ne respectent aucun aufre tissu. Ainsi, le
cancer, qui détruit et convertit en une substance semblable 4 la
sienne, nerfs, tissu cellulaire, vaisseaux, muscles, tissu fibreux et
osseux, respecte les cartilages diarthrodiaux, ainsi que le prouvent
plusieurs observations de M. J.-L. Petit (Maladies des os, tome II,
page 419) et une observation trés-curieuse de M. Richet. Il est
clair que si, dans ces cas, les vrais cartilages sont respectés et se
comportent comme des corps étrangers, introduits aumilieude tissus
organisés, cela tient 4 ce qu’ils sont dépourvus des vaisseaux qui
seuls pourraient les mettre en rapport avec l'organisme. Mais alors
comment vivent ces cartilages? Telle est la queslion que l'on
adresse naturellement. M. Richet, pour résoudre ‘cette question, a
fait des expériences. Ainsi ayant remarqué que lorsqu’une articula-
tion contenait un liquide coloré, jaune, rouge ou blanc, les carti-
lages se coloraient aussi, il supposa que les cellules endosmotiques,
dont ils étaient composés, échangeaient leur liquide naturellement
limpide contre celui que contenait la cavité articulaire et que c’était
la leur maniére de vivre, leur mode tout spécial de renouveler leur
propre substance. 1limagina, pour démontrer ce fait, d’injecter dans
la -cavité articulaire de chiens vivants et de cadavres, des
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i solutions diversement colorées, et il s'apercut bientét que les

résultats étaient toujours identiques dans les deux cas, c'est-a-

dire que, dix minutes apreés linjection, les cartilages avaient

4chaneé leur couleur primitive contrecelle du liquide et cela dans

! toute leur substance, tandis que la synoviale, surtout sur les animaux
vivants, n’était pas colorée, si ce n’est. seulement et légérement a sa
surface. Comme, d'autre part, le carfilage tient a 'os d’'une maniere
intime, qu'en I'en détachant on voit sourdre, a travers les petits trous

: dont est criblée la lame compacte, des gouttelettes séro-sanguines, il

: supposa que les lames profondes absorbaient probablement les

liquides qu’elles puisaient dans l'os, deuxiéme mode de nutrition

endosmotique et parasite, mais que l'expérience n’a pu deé-

Ainsi done, les cartilages vivant, selon cet auteur, M. Richet aux
montrer.

: dépens de l'os, d’autre part aux dépens des liquides synoviaux,

e doivent étre regardés comme des corps parasites organiques, mais

non organisés ; ils devront donc s'altérer toutes les fois que 'os ou la
synoviale, étant malades, ne leur fourniront plus que des sucs
altéreés.

Il s’agit maintenant d’étudier les diverses lésions qu'on y ren-
contre. Ces lésions sont la perte d’élasticité, I'amincissement, le
ramollissement, la perte de poli, la décortication, l'usure et les éro-

sions sur lesquelles nous nous étendrons spécialement, car ce sont
elles qui constituent les ulcérations -de quelques chirurgiens.
Delpech le premier (Mémorial des hdp. du Midi) parait avoir con-
staté la perte d’élasticité. Tout le monde sait que lorsque I'on en-
fonce dans un cartilage la pointe d'un scalpel, il en est vivement
repoussé, quelquefois méme avec assez de force, sile cartilage est
épais. Eh bien, dans certains cas, comme lorsque le pus existe dans

larticle, le scalpel n’est plus repoussé, il reste fiché dans la substance

du cartilage.
Ce n’est évidemment qu'un premier degré d’altération, qui pré-
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céde sans doute tous Jes autres; de 1a au ramollissement il n'y a
qu'un degré. Ce ramollissement peut étre partiel ou général, coin-
cider avec un état maladif de I’os ou de la Synoviale, ou quelquefois,
comme chez les vieillards, ne sembler se rattacher'a aucune cause
évidente, B

Voici ce que l'on obserye le plus communément : le cartilage,
d'une couleur jaunatre, a perdu son aspect lisse habituel ; il parait
comme formé d’'une multitude de fibrilles implantées perpendiculai-
rement sur I'os et que la pression du doigt couche et incline facile-
ment. Ces fibrilles semblent baignées dans un liquide onctueux et
mucilagineux, eomme de la gelée de pepins de coing. D’autres fois
le ramollissement du cartilage se présente sous 'apparence d’une
matiére putrilagineuse sans apparence de fibres.

L’amincissement peut commencer par la face superficielle ou par
la face profonde; il est partiel ou général. On constate que la sub-
stance cartilagineuse s'est peu A peu resorbée, ce qui permet d’aper-
Cevoir la_surface osseuse par transparence ; quelquefois méme il
ne reste plus au-devant de la limelle compacte qu'une couche mince
comme une pelure d’aignon.

La décortication s'opére, comme nous avons déja eu I'occasion de
le dire, dans le cas ol des bourgeons charnus s'élevant de T'os sou-
lévent le cartilage, ou lorsqu’une couche de liquide s'interpose
entre ces deux organes. Mais il faut bien noter que, dans cette décor-
tication, la lamelle compacte suit toujours le cartilage, et que, par
-conséquent, les bourgeons ou le liquide se sont développés au-des-
sous de cette lamelle, de sorte que les cellules osseuses sont mises
2 nu. ll ne faut pas confondre cette décortication avec I'usure ; la
lamelle compacte reste, dans ce dernier cas intacte, et méme
s'éburne par le frottement.

La perte de poli est trés-fréquente et accompagne toutes les autres
altérations. Elle est caractérisée par la perte de I'état lisse habituel ;
la surface du cartilage est hérissée d’aspérités ou présente alternati-

1870. — LamiF. /-

T




g

T

cement des élévations et des enfoncements. L’usure a lieu, méme
4 Pétat physiologique. On a souvent l'occasion de l'observer, au
de Gérard, médecin vétérinaire, sur la gorge de Vastragale des
aux de trait. Depuy, d’Alfort, en avait montré plusieurs

dire
vieux chev
cas a Dupuytren (Archives de médecine, tom IV, p.195).

Sur 'homme, principalement sur des vieillards, il n’est point rare
den trouver des exemples (Cruveilhier). Dans ces cas, les surfaces
osseuses §'éburnent dans tous les points ou elles se touchent, et, sur
les limites, on trouve ¢a et 1a des traces de substance cartilagi-
neuse.

Les érosions des cartilages, aussi appelées par Brodie, Rus-
sel, etc., etc., ulcérations, sont caractérisées par des pertes de
substance partielles et plus ou moins étendues, & bords irréguliers
et taillés a pic, comme si on avait enlevé avec un emporte-piece
irrégulier une portionde la substance cartilagineuse jusqu’al'os. Les
contours de la solution de continuilé ne présentent jamais nirougeur
ni vascularisation ; le cartilage au pourtour de cette perforation n’a,
le plus ordinairement, rien perdu de ses qualités normales. Le fond
de Vérosion est constitué, tantot par la substance osseuse mise a nu,
d’autres fois par des bourgeons sanguins qui, dans certains cas, s'é-
lévent de L'os et font hernie dans la cavité articulaire.

Ces érosions sont souvent accompagnées d'une aufre altération,
caractérisée par des trous taillés a pic dans le ca tilage et consti-
tuant un canal étroit, ouvert d'une part dans Particulation, d’autre
part dans le tissu spongieux de V'os. Quelques-uns de ces canaux ne
sont point complets ; ils sont encore recouverts d’une portion de car-
tilage a la surface libre et ne communiquent quavec les liquides
épanchés sous la lamelle compacte. On les apergoit seulement par
transparence et lorsque, en pressant, on fait monter dans leur inté-
rieur du sang noiratre. Ces pertes de substance constituent-elles
les ulcérations proprement dites, dans le sens que tous les patho-

Jogistes attachent a cette expression? Ou bien ne sont-elles que des
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érosions survenues sous linfluence de maladies ayant leur siége
dans I'os ou la synoviale?

La premiére opinion a été soutenue surtout par Brodie, et elle est
encore généralement admise par plusieurs chirurgiens. Cruveilhier.
Velpeau, etc., combattent cette manicre de voir.

Brodie se )Julu, [mur admettre I'ulcéralion primitive du cartilage,
sur ce que I'on ne trouve aucune altération dans les 0s, si ce n’est
quils sont augmentés de volume, et sur ce que la synoviale et le
tissu fibreux sont 4 peine altérés. Mais Brodie n’a point examiné les
0s a lmtmu'm‘ ni a I'état frais, ni a Iétat sec ; on pourrait donc re-
garder ses observations comme incomplétes et tout a fait sans
valeur; cependant notons quil a trouvé les os gonflés. Or, ce gon-
flement des os, qui se produit d'une maniére toujours trés-lente, et
qui annonce une lésion profonde, est-il survenu sous linfluence
d'une érosion insignifiante du cartilage, laquelle n’est accompa-
gnée d’aucune vascularisation 9

Si Brodie eut poussé son examen plus loin, il aurait vu, ainsi que
I'a démontré M. le professeur Richet t, dans une série de piéces pré-
sentées a la Société anatomique, qu’'une ostéite intense avait envahi
le tissu osseux ; que cette osté ite, qui avait déterminé le gonflement
de T'os, s'était puu a peu rapprochée de l'extrémité ar ticulaire, qui
n'est point protégée par le périoste ; quelle avait détruit la lamelle
compacte etle car il:lgo qui s’y implante, ce qui avait déterminé I'é-
rosion dont nous nous occupons. Sien effet, dans ce cas, on fend
l'os dans les points qui correspondent & ces prétendues ulcérations,
on trouve toujours une altération plus ou moins avancée dans les
cellules spongieuses. N’est-il pas, dés lors, plus rationnel, d’apreés
ce que nous savons actuellement sur la vitalité des car 11"1%5, de

regarder les altérations superficielles qu'on y remarque, comme une
conséquence des lésions bien autrement graves et sérieuses qu’on
trouve dans le systéme osseux? Est-il possible,, d’ailleurs, de se
rendre compte de cette ulcération de cartilage, admise si légérement
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par les pathologistes anglais? Toute u]cération, en effet, estle pro-
duit de I'inflammation, et 'inflammation est précédée d'une vascula- :
risation des tissus sur lesquels elle s'établit. Nous demanderons qui a
démontré cette vascularisation. Puis, toute ulcération fournitun pro-
duit de sécrétion, c’est le pus. Or, on a plusieurs fois trouvé cette
altération des cartilages sans que I'articulation contint du pus. Nous
voyons donc que pour admetire cette opinion de l'ulcération, il fau-
drait renverser toutes les idées recues et admises en pathologie gé-
nérale, tandis que dans 'hypothése ou I'érosion serait produite par
une maladie de I'os ou de la synoviale, tout s’explique a merveille,
et les symptomes et les lésions matérielles, en méme temps que I'on
ne déroge a aucun des grands principes formulés par Hunter tou-
chant la théorie de 'inflammation.

Enfin, pour terminer I'histoire de I'altération des cartilages, nous
dirons que ces 1ésions sont plus souvent consécutives a celles des os
ou de la synoviale ; mais, suivant d’autres, elles paraissent aussi quel-
quefois primitives sans qu'on puisse exactement en déterminer la
cause.

Ranvier et Paquet ont soutenu derniérement cette opinion, qu'on
devait distinguer deux périodes dans I'étude des altérations que su-
bissent les cartilages dansla tumeur blanche. La premiére période
serait caractérisée par la transformation graisseuse des cellules car~
tilagineuses, et cette régression graisseuse serait d'autant plus com-
pléte, que l'on se rapprocherait davantage des couches superﬁciéllés

des cartilages articulaires. ’

Dans une seconde période, linflammation gemparant, sous
Pinfluence d’une cause quelconque, de ces cartilages ainsi modifiés,
déterminerait les nombreuses altérations que nous avons décrites.

Redfern a donné le nom d'altération velvétique des cartilages a cet

état particulier dans lequel la surface libre du captilage; au lieu
d’étre lisse et polie, comme je I'ai décrite plus haut, parait hérissée
d'une foule de petits prolongements fibreux implantés perpendic
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culairement a cette surface et qui lui donnent I'aspect du velours,

Cette altération, résultat de I'inflammation, est due 4 une sorte
de désagrégation ou de fissuration du cartilage, produite elle-méme
par la prolifération des cellules. Sous I'influence de la phlegmasie,
on voit dans l'intérieur des capsules du cartilage se multiplier les cel-
lules qui deviennent l'origine de capsules secondaires en nombre
variable de trois 4 six et méme davantage. Ainsi développées, les
capsules les plus superficielles proéminent vers la cavité articulaire:
puis elles finissent par céder, et par verser leur contenu cellulaire
dans l'intérieur de Particulation. Mais c’est principalement dans les
couches moyennes et profondes que s’effectue ce travail de proliféra-
ration. Les capsules s'agrandissent dans le sens de leur grand dia-
métre perpendiculairement a la surface du cartilage ; elles forment
des trainées qui séparent en feuillets la substance fondamentale du
cartilage, et lui donnent un aspect fibroide.

M. Broca (Bulletin de la Société anatomique, t. XXVI, p. 165) a
observé un fait curieux de nécrose des cartilages sur'le cadavre d’'une
vieille femme servant aux opérations a I'Ecole pratique. Le cartilage
d'encroiitement de la téte humérale était nécrosé en deux points, et
ossifié dans un autre; la synoviale présentait des fongosités et des
franges; le tissu osseux était raréfié et offrait une cavité du volume
d'une cerise. Dans le voisinage du trochiter, 2 3 millimétres environ
du bord du cartilage, on trouvait deux petits séquestres cartilagineux
qui coincidaient exactement avec la cavité d’eu ils avaient été déta-
chés. L’un de ces séqueslres, long d’'un centimétre et large d’'un mil-
limctre, était encore envaginé dans une rigole creusée aux dépens
de I'épaisseur du cartilage épiphysaire : cet aspect est comparable a
celui d’'un séquestre central des os. Il y a eu évidemment un travail
d’élimination. L’examen microscopique a démontré que ces deux
séquestres étaient formés de tissu cartilagineux.

Telles sont les diverses altérations dont les cartilages sont sus-
ceptibles d’étre atteints; tantot elles se présentent isolées; d’autres
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a4 une, deux a deux ou toutes ensemble. On

fois réunies une
diverses causes qui les produisent

comprend, en effet, que les
puissent agir toutes a la fois.
Quant a la couleur des cartil
Nous avons dit que les cartilages prenaient avec une
facilité la couleur des liquides contenus dans T'articulation. Cest

pour cette raison qu’on les trouve d’un blanc louche, quandilya du
, jaunes dans le cas d’ictére. Mais il

ages, peut-elle passer pour une alté-

ration ? grande

pus, rouges quand il ya du sang
ne faut pas s'en laisser imposer p
vascularisation ; en effet, elle n’est point ¢
bien uniformément répandue dans toute I'e
omme un morceau de linge, lorsqu’on

ar cette rougeur et croire a une
lisposée par lignes, mais
paisseur ; en un mot, le

cartilage s’est teint en rouge ¢
le trempe dans du sang.

Il y aurait maintenant 3 se demander si les cartilages, lorsqu’ils
articulaires par suite d’'une chute ou d’'une
os dénudé, exposer a devenir ma-

sont enlevés des surfaces
violence, peuvent, en laissant I
lade. Nous ne le pensons pas.

En résumé on peut dire :

1° Que les cartilages ne sont point susceptibles de devenir primi-
tivement malades.

9° Que leurs altérations sont toujours la conséquence de lésions
primitives plus profondes, affectant, soit le systéme osseux, soit le
systéme synovial.

Maintenant que nous avons étudié dans chaque tissu séparément
les altérations variées quon observe dans les diverses phases des
tumeurs blanches ; il ne nous reste que peu de mots a ajouter pour
compléter notre description. Nous avons, pour mieux faire com-
prendre la maladie, décomposé et analysé; il faut maintenant re-
composer et synthétiser.

Toutes ces altérations de la synoviale, des tissus fibreux et osseux
des cartilages, se rencontrent a des degrés différents pour chacun
d’eux, dans une articulation malade. Rien dans I'économie animale
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n'est complétement séparé, de sorte qu'une maladie qui débute dans
un tissu n'y reste pas longtemps confinée ; elle envahit bientot les
systemes adjacents, toujours liés avec lui par la communauté des
nerfs et des vaisseaux. C’est ainsi que dans I'ceil la kératite, Piritis
se compliquent rapidement de phlegmasie de la conjonctive, de la
choroide, etc. De méme, dans une inflammation de la synoviale, les
os et le tissu cellulaire péri-articulaire ne tardent point & s'enflammer
consécutivement et réciproquement : seulement, on congoit que
élément par lequel la maladie a débuté soit ordinairement le plus
profondément malade.

Ceci posé, voyons ce qu'on observe : une tumeur blanche déja
avancée étant donnée, les tissus qui entourent I'articulation sont
indurés, comme lardacés: la peau est adhérente au tissu cellulaire ;
les muscles sont plus durs qu'a I'état normal, ils ont pali; ¢a et la on
rencontre de petits foyers purulents tout 4 fait indépendants de l'ar-
ticulation. Ces abeés s'ouvrent quelquefois a T'extérieur; tantot il
existe sur la surface cutanée, et plus ou moins loin de I"articulation,
des orifices fistuleux communiquant avec ces abeés, ou avec la cavité
articulaire, quelquefois méme avec une portion de l'os située en
dehors de I'articulation. Le tissu cellulaire péri-articulaire, les gaines
tendineuses et vasculaires sont indurés. La synoviale est plus ou
moins épaissie selon la variété de tumeur blanche a laquelle on a
affaire; les ligaments, qui n'ont pas perdu leur blancheur accou-
tumée, sont plus ou moins ramollis, et se laissent distendre avec
la plus grande facilité.

La cavité articulaire est quelquefois remplie de liquide purulent ;
d’autres fois, c’est une sanie grisatre, au milieu de laquelle on trouve
des caillots sanguins; enfin il est des cas ou elle contient a peine
quelques cuillerées de liquide.

Les cartilages présentent toujours, 4 un degré plus ou moins con-
sidérable, une ou plusieurs des altérations que nous avons précé-

demment décrites,
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Enfin, pour que T'examen soit complet, les os doivent étre exa-
minés a l'état frais et 3 Pétat sec. Ordinairement ils sont gonflés
lorsque la maladie a débuté dans leur tissu; tantot, ils présentent
une vascularisation du périoste; d’autres fois, on n’en observe point.
Fendus selon leur longueur et abstergés, on y trouve les caracteres
des divers degrés de V'ostéite, de la nécrose, des séquestres, de la

carie, de tubercules a I'état enkysté ou infiltré, une dégénérescence

graisseuse, etc.
Puis, plus tard, alors que les os ont macéré pendant longtemps,

on peut y reconnaitre tous les degrés de I'inflammation osseuse.
Telles sont les 1ésions que Ion rencontre lorsque l'on disseque
une tumeur blanche arrivée & sa derniére période. On comprend que
les anciens auteurs, ne se rendant point compte de la succession et
de I'enchainement de ces diverses lésions pathologiques, ont dd
regarder ces maladies comme ayant un caractére spécial, un cachet
particulier. Pour les auteurs modernes, M. Nélaton et d’autres, au
contraire, les tumeurs blanches ne doivent plus étre une maladie

débutant primitivement, et affectant plus spécialement, soit les os soit
entrant dans le cadre nosologique

que plus tard, alors que les
omposent Iarticulation,

la synoviale, et, par conséquent, r
des 1ésions de ces systémes. Ce n'est
lésions se sont éténdues & tousles tissus quic
que V'on peut dire avoir affaire 4 une tumeur blanche.

Toujours est-il que dans 'état actuel de la science, et en ne con-
sidérant que les résultats fournis par I'anatomie pathologique, on
peut dire, avec MM. les professeurs Richet et Nélaton, que toute
tumeur blanche a 6té, dans le principe, une ostéite ou une inflamma=

tion de la membrane synoviale.

CAUSES.

Les causes de la tumeur blanche se divisent en “externes et in-

ternes.




- BN e

lo Causes externes ou ‘locales. Je citerai les lésions physiques des
articulations, telles que les plaies, la contusion, la distorsion, des
coups portés sur I'articulation ou indirectement par le fait d'une
chute, danslaquelle 1és surfaees articulaires sont pressées I'une contre
lautre. L'arthrite aigué traumatique occasionnée par une plaie de
I'articulation ou l'arthrite spontanée peuvent aussi déterminer une
altération des articulations et amener une tumeur blanche.

Elle peut avoir encore pour cause une marche forcée pendant un
temps froid et pluvieux, I'hakjfation constante dans un endroit froid
et humide, mais il est {més-rare que cette- tumeur soit produite
uniquement par une cause externe, et méme lorsque son dévelop-
pement a été précédé d'une violence extérieure, cette violence, chez
un sujet adultc robuste, ne produit quelquefois qu'un épanchement
sanguin ou synovial, qui se dissipera rapidement; au contraire,
chez un sujet jeune lymphatique, elle produiraune tumeur blanche.
Cette violence ne doit étre regardée le plus souvent que comme cause
déterminante de la maladie, dont la véritable cause, dans ce cas,
comme dans ceux ou la {fumeur blanche s’est développée sponta-
nément, est interne.

2° Causes internes. C'est surtout aux causes internes qu'il faut le
plus seuvent attribuer les tumeurs blanches. Parmi ces causes nous
citerons : le vice scrofuleux, le vice rhumatismal, scorbutique, vé-
nérien;la matiére morbifique de certaines fiévres éruptives, telles
que celle de la petite vérole, de la rougeole, elc., portée par métas-
tase sur une articulation ; 'état qnerpeéral, la suppression des régles,
une hémorrhagie habituelle; la répercussion des dartres, etc. Mais
le vice rhumatismal et le vice scrofuleux sont les causes les plus
ordinaires des tumeurs blanches : selon Boyer et d’autres auteurs,
plus des trois quarts de ces tumeurs sont dues a I'un ou a I'autre de
ces vices.

Vice scrofuleuxr. — Pendant mon externat a I'hopital Sainte-
Eugénie, service de MM. Triboulet et Marjolin, J'ai remarqué que
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| les enfants agés de10 a 12 ans, affectés de cette maladie, avaient tou-
il jours des traces de scrofules, ouau moins des antécédents de parents
il scrofuleux, et que la moindre cause occasionnelle, déterminait, chez
eux, cette terrible maladie. Dans le vice scrofuleux, les extrémités
osseuses sont attaquées ; il y a un gonflement plus au moins consi-
dérable, accompagné d’abord de ramollissement de la substance
spongieuse, suivi bient6t de la carie et de la destruction de cette
substance ; ainsi dans le vice scrofuleux, le mal commence par les
0s, et les parties molles ne sont attaquées que consécutivement.

Vice rhumatismal. — Quand ce vice est la cause de la maladie,
le mal débute par le systéme séreux articulaire et les parties molles
et n’atteint les os que plus tard. Ordinairement on ne voit guére
L qu'une seule articulation affectée a la fois, mais on a cité des cas ou

e plusieurs articulations avaient été simultanément envahies par la
maladie Brodie.)

Vice syphilitique. — On admet généralement que toutes les
maladies qui portent spécialerhent leur action sur les os peuvent
aussi donner naissance a l'affection qui nous occupe. Lloyd, Brodie,
Crowther ont donc pensé que la syphilis, ainsi que le scorbut, pou=
vait porter son influence sur les extrémités articulaires des os.

Il faut ajouter d’'une maniére générale, parmi les causes qui pré-

| disposent au développement des tumeurs blanches, les tempéra-
i | ments faibles, débiles, soit par la mauvaise condition hygiénique,
soit par les excés, soit par les pertes séminales, et, en particulier, par

celles qui sont le résultat de la masturbation.

i SIEGE.

i LI Les tumeurs blanches affectent toutes les articulations, mais les
ginglymoides plus fréquemment que les orbiculaires; elles sont
cependant trés-fréquentes sur I'articulation coxo-fémorale et sont
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alors connues sous les noms de colaxgie, de luxation spontanée de
fémur, parce qu'elles sont presque toujours accompagnées de dépla-
cement de cet os.

Parmi les articulations ginglyomides, le genou est celle oi les tu-
meurs blanches se développent le plus souvent; cette fréquence est
due a ce que les articulations des membres inférieurs supportent le
poids du corps et sont exposées aux entorses et aux ficheux résultats
des chutes qui_surviennent pendant la progression. L’étendue des
surfaces synoviales, 'ampleur et la grosseur des extrémités osseuses
sont aussi des circonstances anatomiques prédisposantes (genou,
coxo-fémorale, etc.) ; viennent ensuite les articulations du coude, du
pied et de la main. Cette maladie attaque plus rarement les petites
articulations, comme celles des doigts et des orteils.

Les tumeurs blanches peuvent se montrer dans tous les ages de
la vie; mais elles sont plus fréquentes dans l'enfance et dans la
jeunesse que dans I'dge adulte et la vieillesse. Ces tumeurs peuvent
se manifester dans toules les saisons de I'année ; cependant elles se
développent plus souvent pendant I'hiver et l'automne, surtont
lorsque l'atmosphére est humide et que ses variations sont fré-
quentes. Les femmes n’y paraissent pas plus sujettes que les
hommes.

Au dire de S. Cooper et des chirurgiens du continent, J.-L. Petit
et Bramblla auraient remarqué que les Anglais sont plus sujets aux
tumeurs blanches que les autres peuples. Les chirurgiens anglais
ne nient pas cette prédisposition, et ils pensent qu'elle est due a la
constitution lymphatique prédominante en Angleterre.

SYMPTOMES.

La maladie s’annonce, tant6t par une douleur plus ou moins vive
dans l'articulation, et qui s'étend ordinairement le long des aponé-




|
wroses et des tendons des muséles voisins ; tantot la maladie débute
par une géne dans le mouvement de Particulation, géne qui n’est
point continue, et ne revient méme quelquefois qu'a des intervalles
trés-6loignés, mais toujours avec une augmentation d’intensité. On
a vu souvent aussi les malades ressentir des douleurs de deux ou
trois mois avant que Paffection ne s'établisse sur un point bien limité
et fixe au pourtour “de articulation. Tantot la douleur est sourde,
superficielle ; elle a son siége dans les parties molles, et occupe toute
I'articulation ; tantot elle est aigué, profonde et bornée a un petit
espace, qui est le plus souvent au milieu de Tarticulation. Dans
d’autres circonstances, cette affection se développe sans que le ma-
lade ait ‘éprouvé la ‘moindre douleur dans I'articulation. Dans quel-
ques cas, I'engorgement articulaire succéde a une douleur qui se
faisait sentir dans une autre partie du corps et qui a cessé toutd'un
coup, ou 4 une maladie éruptivé; telle ‘que la petite vérole ou la
rougeole, etc. Les tumeurs blanches qui dépendent d'une cause
interne ‘se ‘manifestent quelquefois pendant la nuit, de telle sorte
qu'il n’est pas rare de voir des personnes, qui s'étaient couchées en
bonné santé, étre réveillées dans la nuit par une douleur dans le
genou et trouver en se levant cette partie tuméfiée (Bayer). Mais si -
la maladie succéde & un rhumatisme articulaire aigu, elle ne procéde
point de la méme maniére, et c’est dans ce cas qu'on observe tous
les' phénoménes de larthrite rhumatismale chronique, cest a-dire
des douleurs continues et générales dans la jointure, accompagnées
de gonflement et de rougeur des parties molles environnantes.
Quelle que soit la maniére dont la maladie s'est développée et les
circonstances qui ont précédé son invasion, elle se montre toujours
sous la forme d’une tumeur. Tantot cette tumeur précede la douleur;
d’autres fois, ¢’est I'inverse : il en est de méme 'de I'épanchement du
liquide dans la cavité articulaire. Rien n’est variable comme ce
dernier phénoméne ; ¢’est ainsi qu'on voit des malades accuser de
vives souffrances dans une articulation peridant un temps trés-long,




e D
sans que l'exploration la plus attentive permette d’y constater la
moindre accumulation de liquide.

La tumeur environne rarement toute Iarticulation ; elle est pres-
que toujours bornée a une partie plus ou moins étendue de circon-
férence : au genou, elle se fait remarquer au-dessus de la rotule oun
au-dessous de cet os, sur les parties latérales du ligament qui I'at-
tache au tibia; au coude, elle occupe principalement les parties
latérales’ de l'articulation, surtout I'interne ; au pied, elle se montre
au-dessous et derriére les malléoles ; enfin, aux doigts, elle occupe
ordinairement toute la circonférence de 'articulation. Cette tumeur
est circonscrite, sans mobilité, plus ou moins dure, élastique ou
molle, selon qu'elle a débuté par les parties molles oules os. Elle
ne conserve point I'impression du doigt, comme I'’cedéme, mais elle
donne ordinairement, quand on la touche, a cause de lexistence des
fongosités, une sensation -dg.fluctuation, quoiqu’il n’y en ait point.
Elle est plus ou moins douloureuse, surtout quand on la comprime ;
quelquefois cependant elle est indolente et conserve la chaleur nor-
male. La peau garde sa couleur naturelle ; le mouvement de larti-
culation est géné, et, si les malades veulent mouvoir le membre, ils
éprouvent une douleur vive. Il n’est pas rare de voir des tumeurs
blanches de genou, dans lesquelles la jambe reste étendue,’ mais
ordinairement on la voit s'infléchir a un degré plus ou moins consi-
dérable, et, lorsqu’on cherche a I'étendre, on cause aux pauvres ma-
lades la plus grande douleur. Dans les tumeurs blanches de coude,
I'avant-bras est constamment fléchi ; dans celles du poignet, la main
a une tendance marquée a la flexion, et, pour empécher ce mouve=-
ment, et prévenir la luxation incompléte du carpe en arriére, qui
pourrait en -étre la suite, on est obligé quelquefois de soutenir la
main avec une palette de bois.

La flexion constante du membre produit dans les muscles fléchis-
seurs une rétraction considérable, et, dans leurs tendons, une roi-
deur qui se fait remarquer a travers la peau que ceux-ci soulévent,.
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qui résulte ‘tonjours de cet état des

Le ‘défaut de mouvement,
fait que, le plus souvent et dans un

muscles et des tendons,
t, Tarticulation devient roide et immobile ; sou-
ait dans un état complet et réel d’ankylose.
ulation malade, il

temps trés-cour
vent méme elle par
Si 4 ce moment le chirurgien examine lartic
trouve ‘tantot que les os sont gonflés, ce qui peut se constater
pour les jointures superficielles & Vaide du compas d'épaisseur;
tandis que. dans le cas contraire, il reconnait par le sens de la vue,

comme par celui du toucher, qu'un liquide est épanché dans I'arti-

culation, ce qui donne une physionomie toute particuliére a chaque

articulation, comme nous l'avons dit un peu plus haut. Quelquefois
on peut constater la tuméfaction de la capsule articulaire.

Clest & cette époque de I'affection, ¢ est-a-dire dans le commence=
ment, que se manifeste un symptome tout particulier, et qui mérite
d’attiver notre attention. On voit souvent des malades, attein!s d’'une
e articulation, se plaindre de celle qui est située
ue de celle qui estle siége de ]a maladie ;
inattentifs ou non prévenus, ont
a surtout I'occa-

tumeur blanche d'un
au-dessous plus vivement q
de sorte que quelques praticiens,
pu étre induits en erreur par ce phénoméne, quon
sion d’observer pour la coxalgie, mais qui n’est point spécial a cette
tumeur blanche.

On a cherché plusieurs explications
explications, les unes ne peuvent s'appliquer quwa larticulation
coxo-fémorale, ‘tandis que les autr

insi on a dit que dans la coxalgie les filel
distribuent & Varticulation, étant malades,
la sensibilité dont est atteint tout le cordon nerveux.

On applique au nerf sciatique la méme  théorie, en sappuyant sur
les mémes données anatomiques ; mais cette explication est en Op-
position avec ce que nous enseigne la physiologie, et ne peut plus
atre admise depuis les beaux travaux de Maller et des physiologistes

de Plinnervation. En effet, lorsqu'un

de ce phénoméne ; parmi ces
es peuvent étre généralisées ;

s du nerf obturateur quise
transmettent au genou

modernes sur le mécanisme
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tronc nerveux est pincé, ilse produit une sensation de douleur quele
cerveau rapporte a tous les points ol ce tronc envoie des rameaux 3
des ramifications nerveuses, irritées dans des points ou elles s'épa-
nouissent, transmettent cette irritation a la portion du systéme
central d'ou elles émanent, mais non aux ramifications du méme
nerf situées inférieurement, et il ne saurait en étre autrement,
car, sans cela, il serait impossible d’avoir une perception distincte
des phénoménes du tact ; tout serait confusion, si, dés qu'un filet
périphérique est affecté, la douleur, que cette maladie fait naitre,
se propageait a tout les autres filets du tronc merveux dont il
émane.

M. le professeur Richet, se fondant sur lanatomie de structure
des os qui permet d’établir que les deux extrémités articulaires d’un
0s long communiquent par un canal creusé dansla diaphyse, pense
que lorsqu’une de ces extrémités est le siége d'une ostéite intense,
celle-ci, par l'intermédiaire du canal médullaire, retentit dans I'au-
tre extrémité, et donne lieu a ces douleurs que l'on observe au genou
dans le cas de coxalgie, et au coude dans le cas de tumeur blancke
de I'épaule. Cet auteur a vérifié par la dissection ce que la théorie
avait conduit & penser; il a vu, en effet, que dans une tumeur
blanche, ayant débuté primitivement par les os, le canal médullaire
et I'extrémité articulaire opposée présentaient des altérations a un
degré plus ou moins avancé selon les cas.

Rust avait déja donné une explication analogue, mais il ne I'avait
pas établie sur des preuves pathologiques. Cette explication peut
rendre compte des douleurs que I'on observe chez certains sujets :
mais quoiqu’elle paraisse assez satisfaisante , on peut objecter a
cetle maniére de voir que si linflammation se propage de l'extré-
mité supérieure & I'extrémité inférieure par l'intermédiaire du canal
médullaire, nous ne rencontrerons, pas de douleur au début de la
maladie, mais & une période plus avancée : elle se montrerait suc-
cessivement dans les points intermédiaires aux deux articulations, &
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différentes hauteurs surle trajet'del'os, 4 mesure que I'inflammation
se propagerait ; par exemple, dans la coxalgie, sur le trajet du corps
du fémur, elle devrait étre bornée a Iextrémité inférieure du fémur
et ne point se montrer au niveau de la rotule ou du tibia. Si cette
douleur était Vindice d’une ostéite de Pextrémité inférieure du fe-
mur, elle ne tarderait pas a étre suivie d’une affection de Varticula-
tion du genou.

On aprétendu aussi que la douleur de larticulation malade, qui
se propage a une autre articulation saine, était due a I'inflammation
du périoste. Il faut ajouter encore que, dans la sacro-coxalgie, on a
observé cette propagation de la douleur.

M. Longin, dans deux cas, a vu cette douleur se faire sentir prin-
cipalement au genou comme dans la coxalgie ; mais dans ces cas,
Pintégrité de l'articulation ilio-fémoralé ne permettait pas de sup-
poser une inflammation qui se serait étendue par continuité de tissu
4 Yextrémité inférieure du fémur.

On a attribué encore cette douleur & un état morbide des nerfs
quiavoisinent Particulation malade, spécialement du nerf obturateur,
dans la coxalgie: en effet, ce cordon nerveux envoie des ramifica-
tions dans la capsule fibreuse du genou, dans le tissu cellulaire
extérieur, 4 la membrane synoviale, dans les pelotons graisseux

sous-rotuliens, et a sa sortie du bassin, comme il est compris,
pour ainsi dire, dans le foyer inflammatoire, il peut déterminer des
douleurs qui se feraient ressentir vers I'extrémité périphériqué de
ces ramifications. Cependant, on peut dire avec M. Nélaton que;
dans les tumeurs blanches des autres articulations, on observe une
disposition analogue & celle dont nous venons de parler pour le nerf
obturateur, et que la douleur, dans une articulation voisine, est loin
de se montrer, dans ce cas, avec une fréquence comparable a celle de
{a douleur du genou dans la coxalgie. Ce professeur dit qu’il ne'se
rappelle pas avoir observé une seule fois des douleurs dans l'articu-
Jation du poignet ou dans la main, a Poccasion des tumeurs blanchés.
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du coude, et cependantici 1é nerf cubital est accols immbdiatement
a l'articulation ‘malade et est entouré par des tissus enflamimés.
Quant a moi, ne pouvant donneér que les résultdts de 'expérience et
les idées de mes maitres, je ne chercherai point”a expliquer ¢ette
douleur que nous venons de décrire.

En méme temps que l'articulation malade augmente de volume et
que le membre prend une position intermédiaire A ses flexions et &
I'extension, les parties molles situées au-dessus et au dessous de la
jointure s’atrophient, de sorte que cet état d’amaigrﬁéement fait
paraitre le gonflement articulaire plus considérable. Plus tard, les
parties du membre situées en dessous de la jointure s’engorgent et
s'cedématient : cela tienl, sans doute, @ un' arrét mécanique de la
circulation veineuse et lymphatique, due a I'induratiop‘du tissu' cellu-
laire qui environne ces vaisseaux et qui ne laisse plus aussi facile-
ment le liquide rentrer dans le torrent circulaire. Les veines super-
ficielles, placées au voisinage des parties malades, augmentent de
volume et deviennent variqueuses.

On voit aussi S'engorger les glandes lymphatiques, principa-
lement les gluhdes axillaires et inguinales, que traversent les vais-
seaux absorbants qui prennent naissance de parties affectées.

A cette période de la maladie, les symptomes généraux, jusqu’a-
lors nuls ou' peu apparents, commencent a apparaitre ; la'fiévre se
déclare, le malade perd I'appétit et le sommeil, en raison de ces
douleurs atroces qu’il éprouve a chaque mouvement qu’il fait; les
traits expriment 'altération profonde éprouvée par la constitution, la
peau devient blafarde et terreuse. .

Dés qu'on voit ces phénoménes de réaction survenir dans I'éco-
nomie, il faut s'attendre a ce que les phénoménes généraux
s'aggravent; l'ifitensité des souffrances locales éprouvées par ‘les
malades réagit sur leur sysléme nerveux, et, par conséquent, sur
leur constitution, tandis que la fievre, expression de cet état gé-
néral, tend  faire passer ala suppuration l'inflimmation articulaire.

1870 — LamiF. 6
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Clest alors qu'on observe que les liquides épanchés dans Larticu-
lation deviennent plus considérables et que les parties molles envi-
ronnantes se tuméfient davantage. Dans quelques points la peau,
rougit, le tissu cellulaire sous-jacent s'amollit, la fluctuation se
manifeste et bientot le pus se fait jour a lextérieur. Ces abcés
peuvent communiquer avec la cavité synoviale.

Dans le cas ou les abcés ne communiquent pas avec la synoviale,
ils peuvent s'étre développés spontanément dans le tissu cellulaire
périphérique et n’étre que le résultat de l'inflammation plus pro-
fondément située. Ces abcés appartiennent alors & ce que Gerdy a
désigné sous le nom d’abceés circonvoisins ou de voisinage, ou bien
en introduisant un stylet par louverture, lequel stylet pénétre profon-
dément jusqu'aux os dénudés, on a dans ce cas affaire 3 un abces
ossifluent; mais le point de I'os malade est situé en dehors de l'arti-
culation.

Dans les cas les plus rares, ou les abcés s'ouvrent les premiers,
et ¢'ils communiquent avec la cavité articulaire, c'est par suite d’'une
rupture de la membrane synoviale, qui a permis au pus qu'elle con-
tenait de fuser dans le tissu cellulaire sous-cutané ; mais, dans ce
cas, la rupture a été annoncée par des symptomes pariiculiers.

Le plus ordinairement la synoviale se perfore dansun point cor-
respondant & un de ces foyers, dont nous avons parlé précédemment
et qui sont primitivement situés en dehors d’elle, de sorte que ce
n'est que plus tard que s'établit la communication entre l'abcés
sous-cutané et la cavité séreuse et que I'on peut le constater positi-
vement. C’est ordinairement a cette période de la maladie que, Ton
observe une crépitation particulierement due au frottement des
extrémités osseuses dénudées par l'érosion des cartilages ou leur
décortication compléte. Mais il ne faut pas toujours s'attendre a
rencontrer ce symptome, il est des tumeurs blanches dans lesquelles

on ne I'observe & aucune période.

. Si rien ne vient s'opposer aux progrés du mal, on voit's1° de"”
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nouveaux abcés se former, et, comme les premiers ne se ' sont pas
cicatrisés, il en résulte que I'articulation est ‘entourée ‘de plusieurs
trajets fistuleux, danslesquels séjourne un pus infect et grisatre, dont
la décomposition influe singulidrement sur I'état général du malade;
2° apparaissent encore des fongosités qui sortent par Youverture
des fistules ; 3- la peau devient, au pourtour, d’'un rouge bleuitre ;
quelquefois il arrive que, ne pouvant plus suffire & la distension
toujours croissante de la maladie 3 laquelle elle est soumise, elle
s'ulcére et se perfore dans les points ou elle est le plus amineie;
4 les surfaces articulaires, qui jusqu’alors étaient restées en rapport,
n’étant plus maintenues que par des ligaments, dont les fibres sont
comme macérées, n’offrent plus de résistance et se laissent entrainer
dans le sens ou les attirent les muscles les plus puissants. Clest alors
qu'on observe les luxations dites spontanées, si curicuses et si im-
portantes a étudier dans chaque articulation. Je ne peux pas entrer
dansla description de ces luxations spontanées, car ce serait un
travail ' bien long et ce n’est qu'un symptome tardif du sujet de
ma thése. Pendant que ces sym'pt()mes ou phénoménes locaux
s'accomplissent, la santé générale se détériore de plus: en plus, la
résorption putride s'empare du malade, et on observe tous les
symptomes propres 4 cet accident: ainsi, le soir, le malade est pris
d’un léger frisson et d'un redoublement du mouvement fébrile qui
lui est habituel ; puis surviennent des sueurs abondantes, la diarrhée
collective; la peau prend un aspect terreux ; I'haleine, ainsi que
les urines, exhale une odeur fétide, la langue se séche, la soif
devient ardente, 'appétit et le sommeil sont nuls ou & peu prés, et 85
le chirurgien, par une ablation de la partie malade, ne vient mettre
un terme a ces ravages, la mort survient bien promptement.

Quelquefois les malades sont pris d’'une toux séche et fréquente ;
a 'auptosie on trouve une tuberculisation commencante et souvent
méme fort avancée dans les deux poumons, quoiqu’ils n’aient. pré-
senté tout d’abord aucun signe de phthisie. Velpeau professait que




- S —

souvent alors le malade a puisé dans son articulation malade le germe

de cette affection nouvelle.

Ne . pourrait-on pas dire avec juste ra
existante, a marché avec plus de rapidité,
fection putride et des symptomes fébriles qui l'ont accompagnée?

ison que la -phthisie, déja
sous l'influence de lin-~

ET TERMINAISON.

{

Mais: telle n’est pas toujours lissue de la maladie abandonnée a
ellesméme; il arrive, en effet, de voir la tumeur blanche s'arréter
dans sa marche, quel que soit dailleurs le degré auquel elle est ar-
rivée. On remarque alors que les symptomes locaux et généraux se
calment et: que, pew @ peu, la maladie se trouve enrayée; mais il
reste toujours dans I'articulation des traces plus ou moins génantes
de son existence, selon la période a laguelle s'est opérée la guérison
et selon le tissupar léquel elle a débuté. En effet, tantot le malade
qu'une hypertrophie de la synoviale avec épaississe~
ulaire qui la double, ce qui géne:plus ou moins le
e ; tantot, les cartilages ayant été amincis .et-
on du membre ne peuvent que diﬂiqileé
un craquement tout part'icu-m
Jes tendons des: muscles

ne eonserve
ment de tissu cell
mouvement du membr
érodés, la flexion et I'extensi
ment §'exécuter et sont accompagnées d’
lier. D’autres fois, ce sont les ligaments et
environnant la  jointure qui, raccourcis et indurés, sopposent au
t des os lesuns sur les autres. Dans tous ces cas on peut
dire qu’il y a une ankylose fausse ou incompléte des auteurs. Dans
les cas, au contraire, ou Particolation: 4 été profondément. altérée,
ou la suppuration s'est emparée des os et de la synoviale, les sur-
faces articulaires s'unissent par des prolongements osseux ou sont
maintenues dans.’des rapports -fixes et par des adhérences)} ﬁ-
breuses extrémement. solides et résistantes ; dans ce cas, fout mou~

mouvemen
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vement est impossible,; et Tankylose ' est -dite vraie ou compléte
(Bonnet).

Les malades, qui ont été assez heureux pour arriver' a l'une des
terminaisons que je viens de signaler, ne sont point exempts de toute
récidive ; en effet, §'ils fatiguent leur articulation par une marche pro-
longée et par des mouvements intempestifs, sile malheur veut quils
tombent et froissent le membre malade, la douleur et le gonflement
ne tardent pas a reparaitre, plus intenses et plus difficiles 4 enrayer
que la premiére fois.

Nous avons dit que plusieurs tumeurs blanches sont accompagnées
ou précédees d'une altération de la constitution. On a remarquié que,
lorsque les phénoménes inflammatoires se calmaient, cette rémission
dans les symptomes était souvent due & un changement dans la santé
générale ou coincidait, du moins, avec lui. Cette remarque est de la
plus haute importance pour le traitement.

Enfin, pour compléter ce que jai & dire sur la terminaison des tu-
meurs blanches, j'ajouterai que la guérison peut avoir lieu alors
méme que les surfaces articulaires sont luxées et se sont compiéte-
ment abandonnées. Dans les rapports nouveaux qu’elles contractent
alors, elles peuvent former de fausses articulations cu pseudar-
throses.Ces fauses articulations peuvent elles-mémes étre le siége
de tumeurs blanches, ainsi qu'on en trouve un exemple pour l'ar-
ticulation coxo-fémorale dans le travail de M. Richet (loc. cit., obs. V).

Durée. — Elle se mesure, non par des mois, mais par des années.

DIAGNOSTIC DES TUMEURS BLANCHES EN GENERAL.

J'ai décrit jusqu’a présent, d’'une maniére générale, les tumeurs
blanches, sans chercher a reconnaitre si la.maladie ‘avait.pour point

4© départ tel.ou tel tissu ; ce serail, en effet, de 14 plus haute impor-
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tance pour le traitement, si, a 'aide des symptomes propres a chaque
forme ou variété, on pouvait connaitre pendant la vie les diverses
altérations auxquelles donne lieu la maladie qui nous occupe. Malgré
cette importance que, tous les auteurs ont reconnue, on n’a pas en-
core pu arriver a cette certitude de diagnostic. Les difficuliés sont,
en eflet, trés-grandes.

On peut déterminer d’une maniére générale le degré d’altération
qu’ont subie les différentes parties qui composent I'articulation, ainsi
que I'état des os et des ligaments, point principalement important
pour le chirurgien. :

Les surfaces osseuses peuvent élre complétement dénudées par
suite de l'absorption de leurs cartilages d’incrustatior, et, dansce cas,
il n’est plus possible que la guérison soit obtenue avec conservation
de mouvements de la jointure. Le résultat le plus heureux que I'on
puisse souhaiter serait donc I'ankylose. 1l importe de bien s’assurer
de cet état des os : pour y parvenir, on applique largement une main
sur larticulation, tandis qu’avec l'autre on imprime des mouvements
au membre ; on sent alors un frottement dur, une sorte de crepitation
indiquant le passage de deux surfaces rugueuses I'une sur lautre.
Dans certains cas, malgré la disparition des cartilages, on pergoit, au
lieu d’'une crépitation rude, un frottement doux et humide, produit
par le glissement des extrémités osseuses séparces l'une de l'autre
par les fongosités synoviales. Ces deux sersations trés-dilférentes
sont trés-bien appréciées par le toucher. Quelquefois, aprés avoir
senti le frottement des os sur les fongosités, on obtient ensuite la
crépitation osseuse ; ¢’est que les mouvements ont déplacé les fongo-
sités et permis le contact immédiat des os. 1l ne faut donc pas se
hater de conclure que les cartilages sont conservés, parce que l'on
ne sent pasla crépitation rude, celle-ci pouvant étre masquée dans
certaines circonstances,

L’état des ligaments est facile 4 constater a 'état normal ; les sur-
faces articulaires, maintenues en contact par des ligaments résis-

o ; o
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tants, ne peuvent exécuter de mouvements que dans des directions
déterminées. Lorsque ces moyens d'union ont été détruits, les extré-
mités osseuses ne sont plus maintenues, I'articulation peut alors se
. Mmouvoir dans un sens ou la mobilité est impossible d I'état physiolo-
gique. Clest ainsi que les ginglymes angulaires peuvent présenter
des mouvements de latéralité et méme de circumduction, si les liga-
ments ont été complétement détruits. Cest 4 la méme cause-qu'il
faut attribuer les subluxations quon trouve fréquemment dans'les
tumeurs blanches anciennes, l'action musculaire déterminant peu a
peule déplacement des surfaces articulaires les unes sur les autres.
Pour que de tels désordres aient pu se produire, il faut nécessaire-
ment que I'inflammation soit devenue suppurative. Comment recon-
naitre I'existence du pus? S'il Y a des trajets fistuleux ouverts+a la
peau, le diagnostie est facile ; mais si le pus est encore contenu ‘dans
la cavité articulaire sans que les ligaments offrent de: solution’ de
continuité, on n’a qu'un moyen d’en constater la présence, ¢’est la
fluctuation. Cette sensation est trés-manifeste et caract éristique,
lorsque la synoviale ne contient que du pus; mais, s'il Y @ en méme
temps des fongosités, la fluctuation est beaucoup plus obscure. Hl-est
méme [réquent de voir des cas o des fongosités donnent & la main
une sensation d'élasticité telle, que l'on croit reconnaitre une véri-
table fluctuation : si I'on fait alors une ponction avec un bistouri, il
ne sort que du sang ou un peu de sérosité sanguinolente.

Si je cherche les causes de la maladie qui nous occupe, je’puis
constater que sa formation a le plus ordinairement pour cause gé-
nerale le vice rhumatismal ou le vice scrofuleux ou le vice syphi-
litique.

1° Vice rhumatismal. — On peut croire que ce vice est la cause
de la maladie si le sujet est une jeune personne ou un adulte fort
et pléthorique, quia déja été attaqué par le rhumatisme ; ¢i la maladie
s'est manifestée pendant hiver et 'automne, par un temps froid et
humide ; si elle s’est annoncée par les symptomes suivants : une dou-

-
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jeur violente dans toute l'articulation, douleur ‘qui s’étend"‘léjlbng

. des muscles qui y sont attachés ; en méme temps, un gonflement plus

ou moins considérable des parties molles qui environnent Particu-
lation, laquelle présente alors une tumeur circonscrite, élastique
plus ou moins douloureuse, sans augmentation de chaleur, ni de la

-coloration de la peau, etc. ; enfin, au commencement de 1a maladie,

cette tumeur dépend uniquement del'engorgement desparties molles,
les os n’étant pas encore affectes, comme ils le seront & une époque
plus avancée du mal.

Il ne faut pas confondre la tumeur blanche produite par le rhu-
matisme avec laffection rhumatismale des articulations, connue
vulgairement sous le nom de rhumatisme goutteux, quoifue ces
deux affections soient produites par une cause commune. Le rhuma-
tisme goutteux affecte’ ordinairement toutes les articulations, les
petites, les moyennes et les grandes; le plus souvent toutes les

 articulations des membres d'un coté sont affectées en meme temps;

mais ‘Ce ‘qui caractérise particulierement ce rhumatisme, c’est la
facilité avec laquelle il se déplace : il n'est pas 1are de voir les
articulations de l'un des cotés du corps se désenfler et celles de
I'autre coté se tuméfier dans V'espace de vingt-quatre heures. Ces
transports alternatifs continuent ordinairement plusieurs jours de
suite, ou de moins se manifestent a plusieurs reprises dans le cours
de la maladie, ce qui n’a jamais lieu dans les tumeurs blanches, qui
sont, au contraire, stables sur la méme articulation.

11 faut ajouter que dans le rhumatisme goutteux, la couleur natu-
relle de lapeau, qui environnel'articulation, est plus oumoins altérée,
et que la chaleur de la partie affectée est plus sensiblement aug-
mentée que dansles cas de tumeur blanche rhumatismales, mais
quoique dans le rhumatisme goutteux les douleurs soient violentes,
il est trés-rare de voir les malades tenir V'articulation affectée dans
un état de flexion aussi absolu et permanent que dans les-tumeurs
blanches. ;.
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Les tumeurs articulaires, qui subsistent fréquemment dans les cas
de rhumatisme, aprés que la fiévre a cessé, peuvent étre faci-
lement distinguées des tumeurs blanches, d’abord par' les anté-
cédents du malade, puis par leur état cedémateux et non rénitent
et élastique comme celui des tumeurs blanches; en outre, elles
sont moins douloureuses, et. ont une rigidité moindre dans
les tendons des muscles fléchisseurs, et qui disparait avec
assez de facilité; enfin,on les distingue par I'absence des fon-
gosités et des trajets fistuleux qui caractérisentles tumeurs
blanches.

2° Vice scrofuleux. — On peut présumer que la tumeur blanche
est due a ce vice, quand la maladie débute par les os qui composent
I'articulation malade. Cette présomption se change en certitude si le
sujet, qui en est affecté, est un enfant; si la douleur, qui I'a précé-
dée et qui 'accompagne, est trés-aigué et bornée i un point cir-
conscrit; sile gonflement de la jointure, tantot lent, tantot prompt,
dépend du gonflement de I'extrémité osseuse, et presque pas de
'egorgement des parties molles; enfin, si le malade est né de
parents scrofuleux, ou s’il a sucé du lait d’une nourrice scrofu-
leuse, et si, en méme temps, il existe des traces ou des sym-
ptdmes qui indiquent clairement l'existence actuelle de la scrofule
ou que le malade y ait été sujet dansles premiéres années de sa vie.
Cependant il faut dire que les tumeurs blanches, produites par ce
vice, peuvent se déclarer chez un sujet qui n'a jamais donné
le moindre signe de la présence de scrofules, et mémechez les
enfants qui ont les apparences de la plus saine constitution.

3° Vice syphililique. — Le chirurgien peut se metire sur la voie
de ce vice par les antécédents des malades et par 'examen attentif
des organes génitaux, ainsi que des ganglions cervicaux, ou par leS
symptomes tertiaires qui se manifestent sur le tissu osseux.

M. Richel a assigné aux tumeurs blanches syphilitiques des ca-
ractéres propres, tels que I'absence de fiévre, les douleurs s’exaspé
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rant, spécialement pendant la nuit; la phlegmasie articulaire mar-
chant lentement, -et n'ayant pas une tendance marquée a la
suppuration. Enfin le traitement spécifique vient controler défi-
nitivement P'exactitude du diagnostic.

L’hydarthrose se reconnaitra facilement a 1'abondance de I'épan-
chement, a sa fluctuation franche, a 'absence des fongosités, ala
facilité du mouvement, enfin a une indolence a peu prés complete.

I arthrite séche ne s'accompagne pas de douleurs et se caractérise
par la conservation du mouvement et la déformation souvent con-
sidérable de la jointure; elle se distingue encore de la tumeur
blanche par 'absence des symptomes généraux.

L'ostéite épiphysaire, quelle que soit sa nature, donne souvent
lien 4 un ensemble de phénoménes qui pourraient faire prendre la
maladie pour une tumeur blanche, d'autant plus que quelquefois
les désordres, primitivement bornés a I'épiphyse, se transmettent a
Particulation méme et produisent peu & peu les altérations propres a
la tumeur blanche ; mais tant que l'articulation reste saine, le défaut

de fongosités synoviales, la possibilité d’imprimer des mouvements
sans déterminer trop de douleurs, le gonflement et la sensibilité
vive, qui occupent I'épiphyse malade, constituent autant de signes
qui permettent d’établir le diagnostic.

La synoviale fongueuse des tendons, avec ou sans fistule, peut,
dans certaines régions, au poignet, & la main, au pied, étre prise
pour une tumeur blanche ; mais, en général, on pourra reconnaitre
que les mouvements de la jointure sont conserves et qu'ils ne s'ac-
compagnent pas de craquements.

Enfin, les tumeurs développées au centre des épiphyses, et, en
particulier, les tumeurs fibro-plastiques et les tumeurs a myélo-
plaxes simulent & s’y méprendre, par les douleurs qu'elles détermi-
nent et par 'empatement des tissus péri-articulaires, le début

d'une tumeur blanche : dans des cas de cette nature, des chirur-
giens expérimentés n'ont pu se tromper.
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Les arthrites fongueuses ont quelquefois pour point de départ le
ramollissement de tubercules situés dans les extrémités osseuses;
dans ce cas, la marche de la maladie est assez rapide, ou du moins,
aprés s'étre manifestée, pendant un temps variable, par des signes
extérieurs de peu d’'importance, elle revét tout d’un coup un carac-
tére de gravité considérable ; larticulation augmente de volume, de-
vient trés-douloureuse et la suppuration s’établit rapidement. Lors=
qu'on a observé une marche semblable de la maladie et que, par
conséquent, on a quelques soupc¢ons sur la nature tuberculeuse de
I'affection, il ne faudra pas manquer d’examiner soigneusement I'état
de la poitrine : on pourra y constater Iexistence de lésions qui
mettront] sur la voie du diagnostic.

Quant aux tumeurs blanches qui sont produites par d’autres
causes que ces trois vices, on les reconnait non par leurs symptomes,
mais seulement par les circonstances qui ont précédé leur dévelop=
pement. Ainsi, quand apreés la répercussion d’'une aftection dar-
treuse de la peau une tumeur blanche survient chez une per-
sonne d'une bonne constitution et qui n’a jamais été attaquée soit
de rhumathisme, soit de scrofule, on ne peut pas douter qu’elle
ne dépende que de la rentrée du vice darireux. Il en est de
méme des tumeurs blanches qui surviennent aprés la suppression
des régles ou aprés une hémorrhagie habituelle, et de celles qui
se manifestent dans lecours d'une fiévre éruptive, variole, rou-
geole, etc.

PRONOSTIC.

Le pronostic des tumeurs blanches est, en général, ficheux, mais
il l'est plus ou moins suivant : 1° I'ancienneté ; 2 selon la nature
des causes auxquelles elle est due.
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1. Ancienneté. — 11 est moins grave, quand la maladie est moins
ancienne ; on peut alors avoir lespoir d’'une guérison, qui, dail-
leurs, n’est jamais trés-prompte et qui demande les soins les mieux
entendus et les plus prolongeés.

11. Naiure des causes. — Les tumeurs blanches scrofuleuses, et

curtout celles qui commencent par les os; ' sont incontestablement

les plus dangereuses et le plus difficiles a guérir ; elles sont le plus
es les ressources de la thérapeutique ;

souvent réfractaires a tout
I'époque de la puberte,

néanmoins on les voit quelquefois guérir a
par suite d’'un changement heureux qui s'opére alors dans tout le
systeme.

Quant aux tumeurs blanches qui résultent d'une affection. rhu-
matismale chez un sujet fort et robuste et dans la fleur de l'age,
elles sont moins facheuses, guérissent plus facilement et résis-
tent moins souvent au; traitement. quon Jeur oppose. Il en est

de méme de celles qui sont dues a Pinfluence d’'une cause quel-

conque  extérieure et locale, ou a la répercussion d'une maladie

éruptive.

Les tumeurs blanches syphilitiques sontpeut-étre les moins graves
et les moins opinidtres,; puisqu'on peut les combattre, comme tous les
autres effets de la syphilis, par un traitement spécifique, puissant et
presque toujours sur.

1l faut ajouter encore que, lorsque dans les
ligaments sont détruits, ce qui se reconnait & 1a mobilité des surfaces

tumeurs blanches les

osseuses, il n'est guére permis d’espérer la guérison. Toutefois,
lorsqu'elle s'obtient, ce n’est qu'au prix ou d'une ankylose, qu'aucun
moyen ne pourra détruire, ou d'une fausse articulation, qui se forme
aprés le déplacement des surfaces articulaires. Lorsque l'on a con-
staté des érosions des surfaces cartilagineuses, caractérisées par le
craquement et la crépitation ; lorsqu’on ‘frotte les os I'un contre
Pautre, si la maladie rétrograde, ce qui est rare, les moiivements
peuvent étre considérés d'une maniére 3 peu pres certaine comme
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perdus. Si je m’exprime avec réserve, c'est que M. Nelaton se rap-
pelle avoir vu une guérison d’une tumeur blanche ayant‘ présenté
ces caracteres, et ce quily a de plus remarquable dans son obser-
vation, c'est que la malade pouvait marcher sans douleur, quoique
Fon entendit distinctement un frottement rugueux, lorsqu’elle

exécutait les légers mouvements que lui permettait une ankylose

incompléte du, genou gauche. (Nélaton, Elém. de path. chirurgicale,
t. 0, p. 215.) :

En général, et toutes choses égales d’ailleurs, les tumeurs blan-
ches sont plus graves chez les sujets faibles, cachectiques, que chez
ceux qui sont bien constitués et bien sains; il faut considérer, en
outre, si I'on veut arriver plus sirement a un pronostic motivé,
I'age du malade, son tempérament, la cause de la maladle Ies tral—
tements mis précédemment en usage. :

TRAITEMENT.

D’aprés tout ce qui précéde, on peut dire que les tumeurs blan-
ches réclament un traitement intérne ou général, et un traitement
extérne ou local.

A. Trailement interne ou général. — Ce traitement est destiné a
modifier I'économie entiére et doit étre approprié 4 la nature de la
cause générale, dont on soupgonne ou dont on a constaté I'existence
(vénérienne ou scofuleuse, ou scorbutique, etec.).

1° SiTon a reconnu que I'affection articulaire est sous la dépen-
dance de la syphilis, on administrera les mercuriaux avec succés, et
mieux encore l'iodure de potassium, qui réussit si bien dans les ac-
<idents tertiaires de la syphilis.

2° S'il s’agit de la diathése scrofuleuse, qui parait tenir sous sa
dépendance plusieurs tumeurs blanches développées chez les
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aussi bien, employé de cette maniére, que lorsqu’on le donne dans
I'huile brune de foie de morue.

Le chlorhydrate de baryte (muriate}, autrefois employé et préco-
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3% Dans ce cas de scorbut, il faut employer les moyens pro
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air, le passage d’'une température froide et humide i une tempéra-
ture chaude et séche ; on doit y joindre les toniques, les amers; en
un mot les antiscorbutiques, les acides, les excitants énergiques,
tels que quinquina, gentiane, ete.

4° Dans le cas de diathése rhumatismale, on emploie les sels
supurgatifs, les dorifiques, colchique, vératrine, digitale, etc.,
les bains et leseaux alcalines, Vichy, bains de vapeur, puis ensuite
le traitement local que nous allons décrire bientot.

5 Lorsque les tumeurs blanches sont produites par la suppres-
sion des régles ou par la la suppression d'une hémorrhagie
habituelle, on cherchera a rétablir 1'évacuation supprimée ou &
la ‘souppléer par les saignées. Dans le cas de répercussion
d'une maladie éruptive, etc., on doit rappeler a la peau le vice
herpétique ou psorique; il convient, dans le principe du mal,
d’établir un exutoire dans le voisinage de I'articulation affeélée.
Dans tous ces cas, 'effet de reméde doit étre secondé par des
médicaments intérieurs propres a combattre la cause de ‘la
maladie.

Dans les cas o1 I'on aurait & combattre une tumeur blanche chez
un sujet d'une constitution vigoureuse, dans laquelle prédomine le
systéme sanguin, les saignées locales, les grands bains, les débili-
tants de toute espéce, devraient étre activement employés, de ma-
niére a empécher I'état général de venir aggraver I'état local. Tels
sont les moyens thérapeutiques généraux que I'on devra opposer
aux diverses prédispositions des individus affectés de tumeurs
blanches.

B. Traitement local. — C’est le plus important, et il faut bien
avouer avec Roux qu'il est presque totalement empirique. Un grand
nombre detumeurs blanches sont purement desaffections locales, soit
parce qu'elles sont le résultat d'une entorse, d’une cause traumati-
que, soit parce que la cause générale quiles avait produites a disparu.
Dés lors le traitement local doit avoir seul de 'efficacité et méme,
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dans le cas ou la maladie a’ sa 'SOu
de la plus haute importance. Comme
tion par les mouvements intempestifs
contraire, de 'immobilité.

' Le traitement local devra s'adresser tantot a la nature de la ma-
ladie, comme le traitement général, et tantét, au contraire, aux ac-
cidents résultant de la lésion organique. Pour étre bien clair, citons

un exemple. Soit un cas de tumeur blanche dans lequel les symp-

tomes prédominants sont la rougeur, la chaleur, linflammation :

dans ce cas, on devra mettre enusage les saignées locales, les ven-
touses. Si la maladie est indolente, c’estaux excitants, qu'on aura
recours (douches, frictions). Cest donc ici a nature dela maladie
qu'on a attaquée par le traitement local.

Si, au contraire, il y a ramollissement des ligaments, décortica-
tion des cartilages, c’est contre ces accidents que sera dirigée la
thérapeutique locale : on devra chercher a4 s’opposer a la luxation
des surfaces articulaires, et a favoriser I'ankylose par les bandages
inamovibles ou les gouttiéres.

oA Emissions sanguines et locales. — Ce {raitement convient. sur-
tout lorsqu’on emploie les saignées locales, alors que la maladie n'a
pas désorganisé profondément les tissus. Latta (System.of surgery,
t. 1, chap. VI) dit avoir obtenu des guérisons nombreuses des tu-
meurs blanches par les applications réitérées de sangsues. Lis-
franc, en France, a aussi préconisé cette méthode. Je crois facile-
ment aux succeés obtenus par ces praticiens, car I'ostéite et I'inflam-
mation ‘de la synoviale jouant un grand role dans le début des tu-
meurs blanches, on comprend bien I'action des émissions sanguines
locales; mais pour obtenir une grande chance de succes, il faut que
ces moyens soient. renouvelés souvent et quon les fasse assez

abondants.

Il en est de méme des applications. de ventouses scarifides = $i leur
application autour des surfaces articulaires, dont les contours sopt
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inégaux, ne présentait que quelque difficulté, certains praticiens les
préféreraient aux sangsues,

Dans le cas ou les symptémes inflammatoires ne seraient point
prononcés, et que l'on auraitla conviction que du pus remplit la
cavité articulaire, et qu'il y a dégénérescence des tissus, il faudrait

s'abstenir des antiphlogistiques locaux. Brodie repousse la saignée |

locale comme presque toujours inutile (loc cit., p. 240), surtoutdans
les cas ol la maladie s’est développée sur un sujet scrofuleux et ou
les symptomes inflammatoires ne sont point prédominants. Il faut
alors recourir a la cautérisation, ou a la vésication, et aux exu-
toires.

2° Cautérisation, — Elle peut étre faite au moyen des caustiques
ou-au moyen du fer rouge.

a. — La cautérisation au moyen des caustiques a été em-
ployée de tout {emps. On se sert tantét de l'azotate d’argent, tantot
de la potasse caustique, tantot du caustique de Vienne, etc. On a
souvent pour but, dans ce cas, de produire a la chute des eschares
des exutoires que 'on entretient a I'aide d'un corps étranger que I'on
place dans la plaie. La cautérisation par le moxa est plus avanta-
geuse, car les eschares produites par ce mode de cautérisation sont
bien plus propres a se détacher que celles que I'on obtient a I'aide du
caustique de Vienne.

L'usage de cette méthode remonte aux siécles les plus reculés :
Hippocrate recommande de bruler du lin cru dans Paffection scia-
tique. Cette maniére de cautériser les articulaticns a été et est
encore en usage chez les Egyptiens, les Arabes, les Japonais, les
Chinois et 1a plupart des peuples établis au-dela du Gange. Kcempfer,
Prosper, Alpin et d’autres voyageurs éclairés ont fait connaitre en
France la maniére dont elle se pratique dans les contrées ou elle
est en usage.

La méthode des Egyptiens est la seule adoptée et employée en
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Europe ; elle consiste @ braler, sur la partie quel'on veut cautériser
re de coton enveloppé d'une bandelette de linge. Ce pro-

ployé surtout par Pouteau et c'est lui qui I'a natura-
lébre chirurgien conseillait de

un cylind
cédé a été em
lisé en Europe. Voici comment ce cé
procédér :

Prenez du coton en laine, enveloppez-le avec une bandelette de
toile d'un'pouce de largeur sur trois pouces de longueur; que le
coton soit serré autant qu'il sera possible, parce qu'alors le feu sera
plus vif. La bandelette bien arrétée par quelques points d’aiguille, on
uce de diamétre ; on coupera ce cylindre
hant bien affilé, ce qui donnera deux
i doivent toucher la peau,

;aura un cylindre d'un po
transversalement avec un tranc
cylindres a bases trés-unies, bases qu

qu’on humecte auparavant avec un peu d
ant mis au sommet du cylindre,

artie ; alors on place la base du
soit en soufflant dessus avec la

e salive, afin que le coton

s’y colle en quelque sorte. Le feu ét
on attend qu'il en ait consumé une p
cylindre sur la peau, on excite le feu,
bouche, soit avec un éventail, on enfin avec un petit soufflet.
Lorsqu'on veut cautériser une tumeur blanche du genou avec le
moxa, 8ila tameéur est douloureuse et que la douleur se fasse sentir
dans toute I'étendue de Varticulation, on brale un cylindre- de coton
sur un des cotés dela rotule et un autre sur le coté opposé. Quand la
maladie occupe le coude, ce sont les cotés de Varticulation qui
doivent étre cautérisés. Dans les tumeurs blanches du pied;on cau-

térise derriére au-dessous des malléoles, et sur la face dorsale ou

lles de larticulation de la main. En

palmaire du poignet, dans ce
si la douleur est

général, quet que soit le siége de la' maladie,
bornée i un point de Varticulation, c’est sur ce point que le moxa
doit étre: appliqué, et forsque ces points sont multiples, on doit
braler un cylindre de coton sur chacun. Par la éesé.:ltion de la
douleur et parla diminution de I'engorgement, aprés;l’appli‘catioq
des premiers moxas, on juge que la maladie pourra céder_a la

cautérisation. Dans' cé cas; on ne doit pas craindre de multiplier
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les moxas, si les circonstances de la maladie I'exigent;dans le cas
contraire, il faut renoncér a ce moyen dont 'emploi peut hater les
progrés du mal,

Les avantages du moxa dans les tumeurs blanches sont prouvés
par un grand nombre d’observations consignées dans les ouvrages de
Pouteau et dans ceux de plusieurs autres praticiens et notamment de
Boyer. Ce chirurgien a observé que plusieurs tumeurs blanches, sur-
tout celles qui ont leur siége dans les parties molles, aprés avoir ré-
sisté aux autres moyens, cédent a lapplication des moxas. '

Dans les tumeurs blanches scrofuleuses, qui se manifestent par
un gonflement des extrémités osseuses, Boyer dit avoir rarement
retiré de bons effets du moxa; quelquefois, cependant, il a fait cesser
la douleur dont ces tumeurs étaient accompagnées, et produit méme
une légére diminution dans le gonflement des os.: Dans les tumeurs
blanches anciennes de cette espéce; accompagnées des symptomes qui
pouvaient faire soupconner la carie des os et I'existence d’'une sup-
puration dans 'articulation, on a vule moxa presque toujours nui-
sible, la ‘douleur augmenter et les progrés de la maladie s'accé-
lérer.

L’histoire de la cautérisation remonte a un temps bien reculé. Les
anciens se servaient ordinairement des cautéres actuels, mais ils
employaient aussi le moxa, comme on le voit par Hippocrate, qui
dit en parlant de la sciatique : « St vero in unum aliguem locum decu-
buerit dolor, et constiteril, neque medicamentis expelletur, urito quo-
cumque loco dolor forte consederit; sed eum lino crudo urito; » et plus
bas, a I'occasion de la goutte : « quod si in pollicibus dolor relinquatur,
venas in pollice paululum supra articult nodwm inurilo ; ustio autem
per linum crudum fiat. » Lib . de Affect., sect. Il, cap. 8.

Un moyen qui a beaucoup de rapport avec la cautérisation, c’est
I'application de topiques dcres et irritants, capables de produire
une vive inflammation, et de convertir ainsi un engorgement chro-
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nique et froid en une fumeur inflammatoire dont on espére pouvoir
ensuite obtenir la résolution. Ce moyen réussit au dela de toute espé-
rance. Ainsi un cas semblable est rapporté par Fabrice d’Aquapen-
dente. Un hommede considération avait par suite d'une fluxion pitui-
teuse, le genou si gonflé et si dur quil ne pouvait le mouvoir en aucune
fagon. Capivacci futappelé avec Fabrice d’Aquapendente; ils jugérent
tous “deux que la maladie était incurable ; cependant, pour essayer
quelque chose, uniquement dans la vue de consoler le malade, ils
commencérent a le purger, pour le disposer al'usage des bains ther-
maux. Sur ces entrefaites, un empirique, qu'on appela, mit sur le
genouun emplatre irritant, que Fabrice crut étre fait avec la flammula,
‘espéce de clématite (clematis flammula) qui excita une grande in-
flammation, avec chaleur, rougeur et douleur; et dés ce moment
méme le genou acquit un peu de mouvement, et les choses allérent
toujours de mieux en mieux jusqu’a parfaite guérison. L'amour de
la vérité et du bien public fait dire 4 Fabrice que cet empirique a
fait une cure qu’il n’avait pas osé entreprendre, et il en prend occa-
sion d’expliquer le fait en disant que le topique irritant a échauffé et
atténué la matiére froide et épaisse qui formait la tumeur, et I'a dis-
sipée en lattirant & I'extérieur.

On comprend bien que la crainte d’aggraver la maladie, par
les ‘applications des topiques #cres et irritants, a dt nécessai-
rement éloigner les praticiens A lusage de ces topiques. Mais
cette crainte n'a pas empéché Percy de mettre en usage le topique
qui fut employé par le charlatan italien. Il est a regretter que
¢e savant chirurgien ne soit entré dans aucun détail sur I'espéce
des tumeurs auxquellesil a appliqué ce topique, et sur les effets qui
sont résultés de cette application, et quil se soit contenté de dire
seulement qu'elle a été faite sans succes. Boyer dit avoir vu une
tumeur blanche ancienne et trés-douloureuse s'améliorer a la suite

d'une inflammation érysipélateuse, qui se développa spontanément
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autour de l'articulation, mais il n’a jamais employé ce topique irritant;
seulement il pense qu'on pourrait, dans certains cas, tirer un parti
avantageux de son application.

Mais c’est surtout la cautérisation avec le fer incandescent qui a
été employée dans le traitement des maladies articulaires. Cette
méthode, qui a été vantée par toute I'antiquité, avait été presque
rejetég ou oubliée, lorsque Percy et Larrey lui rendirent sa vogue bien
méritée. Cependant il faut noter que Pouteau, qui I'employait fré-
quemment, dit en avoir tiré des avantages vraiment extraordinaires.
Ayjourd’hui tous les praticiens s’en servent. On a choisi, parmi les
divers modes de cautérisation, celle qui est dite transcurrente, et
qui se fait avec un fer tranchant, rougi a blanc, et que 'on proméne
par lignes sur le pourtour de I'articulation malade. Il y a des condi-
tions qu'on ne doit pas oublier en pratiquant cette cautérisation :
il faut : 4° que les lignes soient assez éloignées l'une de l'autre
pour que les diverses inflammations éliminatrices, qui surviendront
autour de chacune d’elles, ne se rejoignent pas, parce qu’alors
cette inflammation gagnerait tous les ligaments qui couvrent la
jointure; 2° que I'espace entre chaque ligne soit de cingq centimée
tres. Je crois gu’il est inutile de marquer avec I'encre les points
ou devront passer les raies du fer, comme Percy le conseillait;
3" que le nombre des lignes que l'on trace ainsi soit proportionné
a la grandeur de Particulation et au volume de la tumeur (Percy);
4° ne pas appuyer sur la peau pendant I'opération avec le fer rouge
et éviter surtout de croiser les raies de feu afin de ne pas diviser le
tégument, ce qui pourrait amener des excoriations fongueuses, des
fistules difficiles a réprimer.

Percy conseillait que lorsque toutes les raies de feu sont tra-
cées, au lieu d’enduire la partie avec des onguents ou avec des sub-
stances reldchantes, on la couvrit avec des flanelles séches ou de
linges chauds qui empécheraient 'exhalation des particules ignées,

< et leur neutralisation par le contact de l'air froid ou air ambiant ;
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mais on voit bien que le conseil de cet auteur n'est pas suivi, cat
Bl immédiatement aprés l'application du cautére, on recouvre le
membre de compresses d’eau froide ou glacée pour diminuer la
* douleur que cause la bralure. l.es eschares tombent au bout de 5 a

6 jours, et la cicatrisation est généralement compléte du vingtiéme

au trentiéme jour.
Ces cautérisations transcurrentes, aussi employées par les
, vétérinaires, offrent de grands avantages sur la cautérisation
? ; profonde dite inhérente, et que Bust a parficuliérement vantée.
L’action de toutes ces cautérisations n'est pas la méme ;ainsi la
cautérisation par les caustiques est lente & produire son effet,
mais elle pénétre plus profondement et fait ressentir de loin son
action - aussi faut-il la réserver pour les articulations profondes ;
elle serait dangereuse pour les articulations superficielles, 'eschare
pouvant pénétrer jusqua la cavité synoviale et ouvrir I'articula-

5 tion.

La gaulérisation avec le moxa est infinement supérieure; son
action ‘dure longtemps et se prolonge bien au dela de son applica-
cation : etle ne fait point d’eschare épaisse et ne détermine pas les
dangers (iue Yon reproche au caustique de Vienne : aussi peut-on
I'employer dans lés articulations superficielles, lorsque I'on veut
avoir une action puissante et prolongee.

Quant 4 la cautérisation transcurrente, les effets en sont prompts
et rapides, mais ils ne se font pas sentir bien avant dans’les chairs.
Bonnet, par des expériences curieuses, g'est assuré que 'aclion ne
se propageait pas (comme calorique) au dela de la pean, c'est-a dire
1 willimétre ou 2 de profondeur, aussi peut-on et doit on répéter
souvent la cautérisation. Elle améne chez les enfants, ~dont la
constitution est détériorée, une amélioration trés-rapide. On peut

i employer la cautérisation ponctuée dans le méme sens que la
Rt cautérisation transcurrente. Elle se pratique avec un cautére dont
Pextrém:{A recourbée se “fermine par une petite boule, réservoir
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d¢ la, chaleur; elle convient surtout pour le poignet ;le cou-de-
pied, etc. ,

3° Vésication. — Elle peut étre employée de deux manieéres, diffé-
rentes : 1° on promeéne autour de l'articulation de petits vésicatoires
souvent renouvelés; 2° oubien on en applique de trés-larges, qui en-
veloppent complétement le pourtour articulaire, trois doigts au-
dessus et au-dessous de la limite de la jointure. Ces deux méthodes
complent des succés, surlout.la seconde. Il faut: néanmoins em-
ployer ces vésicatoires avec une certaine réserve. et au commence-
ment de la maladie. On a vu, en effet, certains tempéraments s’exas-
pérer par leur application. A. Cooper rapporte que, dans des cas
que lui avait communiqués Wilson Cruttwel, il suryin@ des accidents
nerveux que I'on eut beaucoup de peine & calmer par 1’opiurh a haute
dose.

4° Compression. — Ce moyen, purement mécanique, facile a ap-
pliquer, a la portée de tout le monde, mérite une attention toute
spéciale dans la thérapeutique des maladies articulaires.. Pour me
faire bien comprendre dans la description de cette méthode, j'étu-
dierai d’abord la maniére dont on la pratique et puis ensuite ses
effets. :

Modes d’application. — On peut I'exécuter a l'aide de plusieurs pro-
cédés, avec des bandelettes de diachylon ou des bandelettes de toile
ou de flanelle que I'on rend solides en les imbibant de dextrine ou
d’amidon, ou bien avec des genouilléres, ou autres bandages appro-
priés a l'articulation a laquelle on a affaire.

a. — La compression avec les bandelettes de diachylon a
cet avantage que- les bandelettes ne se déplacent pas et que la
compression s'exerce partout également. Quelques auteurs ont
attribué au diachylon des propriétés spéciales que d’autres lui con-
testent. C'est Baynton qui, le jn‘cmier, en a eu l'idée. Lavacherie (de
Liége), par un mémoire spécial, a essayé de répandre cette méthode
en France; le professeur Velpeau I'a popularisée. Cette méthode peut
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_peridre certainement des services, mais elle a cet inconvénient qu'il

faut changer les bandelettes tous les huit ou dix jours, car, en raison
de’leur imperméabilité, elles retiennent la transpiration de la peau
ot elles conservent autour de la jointure une humidité qui, quelque-
fois, fait naitre une irritation eczémateuse sur la partie ou elles sont
appliquées.

b. — La compression a I'aide des bandes de toile ou de flanelle est
plus facile & pratiquer, mais les bandes se relachent facilement. i
faut d’ailleurs unir ce mode de compression a celui qu’'on opere avec
les bandelettes, car, sans cela, le membre, comprimé seulement
vers le point correspondant & Particulation, s'engorgerait au-dessous
et deviendrait douloureux.

¢.— Les bandages, faits de toile, de peau de chien ou de chamois,
et destinés a s'appliquer tout d’une piéce sur I'articulation, sont de
tous les moyens de compression les plus mauvais.

Il ne faut pas oublier de dire que, pour rendre cette compression
plus graduée, il faut mettre dans les enfoncements des coins d’agaric
ou des pyramides de compresses graduées, etc.

Effets de la compression. — La compression agit de plusieurs
maniéres : 1° elle repousse les liquides qui engorgent les parties
malades; 2° elle empéche que le sang n’afflue en aussi grande quan-
tité dans les parties molles ; par conséquent, elle ralentit la circul
tion capillaire ; 3° enfin elle immobilise 1a jointure : il faut dire
obtient ce dernier résultat lorsqu'on place des attelles dans les
dages, ou qu'on les solidifie 4 I'aide de mélanges particuliers.

Cette méthode est bien différente, car en méme temps qu’'on exe:
la compression avec les bandelettes ou les genouilléres, on s¢ propod
souvent de faire exécuter aux jointures des mouvements modéres.

Le parti qu'on peut tirer de cet agent thérapeutique est immense;
souvent on arrive, a 'aide de la seule compression, a faire cesser la
douleur que rien n’avait pu calmer, et on rend aux malades le som-

meil dont ils étaient privés. Mais, M. le professeur Velpeau dit que




— G —

c’est une. arme dangereuse, qui fait des merveilles dans les' mains
expérimentéés et cause, ‘au contraire, des désordres irréparables
lorsqu’elle est maniée par des mains inhabiles. Pour qu’elle réus-
sisse, il faut que la compression soit partout égale, et surtout modé-
rée; il faut, en un mot, faire plutét une contention qu'une compres-
sion, et ce précepte doit surtout étre pris en considération lorsqu’on
applique ce moyen thérapeutique sur des parties enflammées natu-
rellement, plus susceptibles de se gangrener que des parties saines.

Silon veut savoir quand il faut appliquer la compression, quels
cas la réclament; nous dirons, d’une maniére générale, qu'elle ne
sera utile que lorsque la suppuration n’aura pas envahi I'articulation,
ou bien lorsque le pus étant évacué, il ne reste quune induration
chronique des tissus environnant la jointure.

50 Immobilité. — Les chirurgiens ayant remarqué que, lorsqu’une
articulation est malade, les moindres mouvements déterminent de
vives douleurs, congurent bien vite I'idée d’'immobiliser la jointure ;
aussi,c'est pour cette raison que l'on condamne au repos l'organe
malade. Le séjour au lit, lorsque ce sont les membres inférieurs qui
sont attaques, et la suspension des bras par une écharpe pour les
membres supérieurs, sont généralement prescrits dans les cas de
tumeur blanche. Mais, comme Ia fait remarquer Bonnet avec juste
raison, ce n’est point 13 une immobilité de I'articulation, car les sur-
faces articulaires n’en jouent pas moins les unes sur les autres,
malgreé le repos au lit; aussi A. Paré, Rovaton et tous les chirur-
giens modernes ont-ils cherché des moyens propres a prévenir les
mouvements, non point du corps, mais de l'articulation malade.
(est pour atteindre ce but qu'on a inventé ces gouttiéres métalli-
ques de fil de fer, de platre, etc., suspendues.ou non suspendues,
ainsi que tous les bandages dits inamovibles, qu'on applique dans
tes fractures. Je me contenteraiici de juger et d’apprécier leur effi-
cacité et je n’entrerai pas dans la description de ces bandages.

Je dirai seulement que tous ces appareils atteignent le méme but,

4870 — LATA\F. 9
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1’-immobi’iité des surfaces articulaires; mais qu’il en est qui cachent

complétement le tégument vis-a-vis Varticulation malade, d'autres

qui laissent & découvert ce tégument. Ces derniers sont préférables,
car ils permettent, & Taide de cet artifice, de traiter la maladie par
d’autres moyens, le moxa, la cautérisation transcurrente, etc., de
réunir, par conséquent, deux méthodes thérapeutiques puissantes.
A cet avantage, ilfaut ajouter encore celui de pouvoir étre appliques
dans le cas ot la suppuration s’est emparée de Particulation, parce
qu'ils permettent 'écoulement du pusau dehors.

On pourrait croire tout d'abord que les gouttiéres métalliques peu-
vent, 4 elles seules, remplir ce double but ; il n’en est rien :les ban-

dages dextrinés, avec des fenétres habilement ménagées, remplissent

les mémes indications et ont, de plus, 'avantage d’assurer une im-

mobilité plus compléte. 11 faut ajouter A ces appareils dextrinés, les
its avec des bandes -de tarlatane imbibées dans

appareils platrés, fa
e de platre (une partie d’eau sur deux de

une solution concentré
platre). Pendant mon externat a 'hopital Lariboisiére, jai été té-
moin de la facilité de leur application et de 'immobili{é absolue

qu'ilsimposent au membre et a I'articulation; aussi, mon chef de ser-

vice, M. le D" Cusco, les préférait-ilaux autres appareils inamoyibles.

Les appareils que je viens de décrire agissent en favorisant le

s enflammées, autant par lalégére compres-

dégagement des partie
la cessation de la dou-

sion qu’ils exercent continuellement, que par

leur; d'ott résultent le calme et le sommeil. L’'immobilité seule peut,

&ailleurs, amener la terminaison heureuse que le chirurgien doit
tout faire pour obtenir, cest-a-dire I'ankylose vraie ou fausse.
D’aprés ce que je viens de dire de 'immobilité dans le traitement
des tumeurs blanches, on voit que ce moyen thérapeutique est effi-
cace ; qu'il peut et doit trouver son application & toutes les périodes
de la maladie, soit comme moyen préventif, soit comme moyen cu-
ratif, et qu'il n’exclut point, d’ailleurs, d’autres modes de traitement

locaux, lels que la caulérisation et les frictions avec les diverses
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pormrmades. Mais avant d’entrer dans le détail de ces moyens, il faut
se demander combien de temps on' doit laisser le membre immo-
bile ? Dés que les symptomes de linflammation sont dissipés, il faut
retirer I'appareil, et commencer les mouvements artificiels sagement
dirigés ; on évitera ainsi les facheux effets que produit souvent Fim-
mobilité prolongée.

En effet, Teissier de Lyon a démontré par une série d’expériences
que I'immobilité prolongée détermine des désordres sérieux dans les
éléments qui forment les articulations, et a expliqué ainsi quels
étaient les avantages de l'exercice modéré dans le'traitement des
tumeurs blanches. D’aprés les recherches de cet auteur, le phéno-
méne que l'on observe le plus fréquemment, &:la suite' du repos
prolongé des articulations saines, c'est la roideur musculaire ; mais
il ne faut pas lui donner I'importance que les auteurs semblent lui
accorder: ellen’est que secondaire, il y a d’autres effets plus graves a
redouter de 'immobilité. La synoviale peut devenir le siége d'un
épanchement sanguin ou séreux, ainsi que Teissier I'a observé plu-
sieurs fois chez les malades qui avaient longtemps gardé le lit pour
une fracture des membres inférieurs; ces épanchements ne se -font
passeulement dans la cavité synoviale, mais encore dans les parties
molles péri-articulaires ; la membrane séreuse est elle-méme fré-
quemment injectée, surtout dansles pointsou elle forme des plis, des
franges. Dans deux ou trois cas, la synoviale présentait de fausses
membranes rougedtres et adhérentes aux cartilages ; ceux-ci peuvent
eux-mémes étre le siége de désordres trés-graves : ramollissement,
ulcérations, amincissei: - ¢ . : i, dans certains cas, I'immobilité,

trés-lgtemps prolongée, peut amener une soudure des extrémités

articulaireséntre elles.

Sil'immobilité peut produire & elle seule tous les désordres que
nous venons de signaler, combien devra-t-elle les aggraver lorsqu’ils
existeront déja 2 Il ne faut donc pas,condamner le membre malade
au repos pendant un temps trop considérable.
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6o — Frictions. On peut faire des frictions séches, ou avec des
pommades ou des liniments, dont les uns sont regardés comme fon-
dants et les autres comme excitants.

a° Les frictions séches ne s'emploient guére que dans la période
de non-inflammation, alors que I'engorgement parait étre passif et
qu'il s’agit de réveiller la vitalité des tissus. C’est une espéce de
massage destiné a assouplir les muscles, a faciliter leur contraction
eten méme temps a ranimer la circulation capillaire que I'induration
du, tissu cellulaire avait presque anéantie. (es frictions ne con-
viennent point quand l'articulation est chaude et douloureuse ; elles
pourraient accroitre l'inflammation naissante, et la réveiller si elle
commencait & s'éteindre ; mais aussi elles sont d’'une utilité incontes-
table pour vaincre I'ankylose dite incompléte. |

b° Les frictions avecles pommades et les liniments varient beau-

coup : on a proposé les{rictions ou onctions faites avec 'onguent
mercuriel. Bell recommande cette méthode jusqu’a la salivation, et
pour faire plus stirement pénétrer a travers les tissus, on peut
enlever I'épiderme par l'application d'un large vésicatoire. On a
obtenu des succeés incontestables, surtout dans le cas ou la maladie
avait été déja attaquée par les antiphlogistiques. On sait que le
mercure, en agissant comme antiplastique du sang, est lui-méme un
puissant moyen de combattre les symptomes et engorgements
inflammatoires. Boyer dit avoir employé ces frictions mercurielles,
et il croyait que dans les cas ou elles ont produit de bons effets, ces
effets étaient moins dus & la nature du médicament, qui avait été
mis en usage, qu'au frottement prolongé qui anime la peau, la rougi
et augmente beaucoup son action. Quant aux autres pommades dites:
fondantes, telles que l'iodure de plomb, Iiodure de potassium, etc.
Pamélioration qui suit quelquefois leur application ne peu tpasle ur
étre toujours attribuée d'une maniére certaine.

Les pommades excilantes n’agissent souvent que comme vésicantes
et révulsives, telles sont les pommades ayec le| tartre stibié (pommade

o S
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d’Autenrieth), les pommades ammoniacales, I'huile de croton
tiglium, etc. La pommade d’azotate d’argent, mise en usage dans ces
derniers temps par Jobert, n’agit pas autrement non plus; elle déter-
mine une éruption vésiculeuse et fait bientot cesser la douleur et
I'engorgement, On 'emploie 41a dose de 4 4 8 gram. pour 30 gram..
d’axonge, en renouvelant souvent son application (Bulletin de théra-
peutique). M. Nélaton dit avoir appliqué cette pommade plusieurs
fois avec succés. D’aatres fois la pommade et les liniments semblent
plus particuliérement agir comme fondants, c’est-a-dire comme
propres a ranimer la circulation languissante : tels sont les baumes
opodeldoch, celui de Fioravanti, le baume nerval, lhuile
camphrée, etc. 11 faut ajouter les emplatres de styrax, saupoudrés de
soufre; les cataplasmes faits avec la racine de bryone rapée, cuite
dans du lait; le savon noir, auquel on donne la consistance d’un lini-
ment, en le ramollissant avec 1’eau-de-vie camphrée ; des sachets
remplis d'un mélange de chaux éteinte, de tan réduit en poudre
trés-fine et de muriate'd’ammoniaque, etc.

Les frictions faites avec des baumes, des liniments ou pom-
mades, etc., n'ont donc pas une tres-grande prise sur la maladie
elle-méme; elles ne font que faciliter le retour a I'état normal,
lorsque P'affection a disparu. Il faut cependant, excepter les onctions
avec I'onguent napolitain et les frictions avec les pommades vési-
cantes, qui ont véritablement une efficacité non douteuse sur les
symptomes qui caractérisent 1'état inflammatoire des -tumeurs
blanches.

1° Douches. — Elles peuvent étre prises sous forme de vapeur
ou i 1'état liquide ; on peut les charger de principes aromatiques ou
de sels de diverses natures, dont U'activité viendra se joindre & celle
de Yeau ou de la vapeur.

On peut dire, d’'une maniére générale, que les douches ne doivent
guére étre administrées que dans les tumeurs blanches caractérisées
par l'atonie, qui fait sentir ses effets, non-seulement sur I'articula-
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tion malade, mais aussi sur toute la constilution. Elles sont surtout
utiles dans les engorgements articulaires chroniques, qui succédenta
la période inflammatoire, lorsque l'on a été assez heureux pour l'ar-
réter dans sa marche; elles agissent alors comme le massage, les
frictions séches, les diversliniments excitants, etc., etc. Elle réussis-
sent méme souvent 1a oil ces moyens thérapeutiques avaient échoué.
Mais si Pon voulait les employer alors qu'il existe encore de la
douleur accompagnée de chaleur et d’élancements dans la jointure,
on risquerait de voir les symptomes s'exaspérer sous l'influence de
cette thérapeutique intempestive.
Les douches froides, les douches salines sulfureuses aromatiques
sont les plus usitées.
i Ledron et plusieurs autres praticiens reccommandent beaucoup
i les douches d’eau chaude dans le traitement des tumeurs blanches et
.‘ ils confirment les avantages de ce moyen par des observations. Voici
L la maniére de s’en servir : d’abord il faut que I'eau soit aussi chaude
que le malade peut la supporter, et il faut la faire tomber de sept ou
huit pieds de haut. La grosseur de la colonne d’eau doit étre diffé-
L | rente, suivant le degré de sensibilité de la tumeur. Lorsque la dou-
Halti ; jeur est vive, I'extrémité du tuyau doit étre terminée par une plaque
g percée de plusieurs trous, mais lorsque la douleur est médiocre ou
b nulle, le tuyau, dont le diamétre doit varier depuis six lignes jusqu’a
huit ou dix, n’aura qu'une seule ouverture. La douche doit durer
presque une heure, et, lorsqu’elle est finie, on doit mettre le malade
dans un lit, et couvrir larticulation affectée de vessies remplies
d’ean chaude & un degré supportable. On renouvelle les vessies de
temps en temps, pendant deux heures; aprés quoi on les Ote, et on
laisse suer pendant une heure la partie couverte seulement de linges
chauds. Le soir, on applique de pareilles vessies pendant deux
i el heures, on administre la douche tous les jours. Ou d’un jour a
dan I'autre, suivant que le malade est plus ou moins fatigué. Ces douches
d’eau chaude conviennent a ce qu’il parait et sont plus utiles dans




e B 2o

le cas ol les parties molles sont affectées. On peut les rendre plus
actives en ajoutant & I'eau du muriate de soude oy d’ammoniaque,
de la potasse ou de la soude, ou, mieux encore, en se ‘Servant
d’eau ‘minérale sulfureuse ou factice. On peut envoyer les malades
plusieurs saisons de suite aux eaux de Baréges, de Bourbonne,
de Bourbon-I'Archambault, etc. Je n’ai Jamais vu employer ces
douches et je ne peux donner ume explication exacte de leur
aclion, soit qu'elles agissent parla chaleur de I'eau ou parsa chute.

J. Hunter conseille les bains de mer; les bains iodés ont été
dans ce dernier temps mis en usage par Lugal, qui dit s’en étre
trés-bien trouvé.

Richerand employait un moyen dont on peut dire qu'il est comme
un bain local pour I'articulation malade ; il enveloppait toute la join-
ture d'un morceau de taffetas gommé, dont les bords collés sur la
peau, interceptaient toute communication -avec Vextérietir. On ne
levait I'appareil qu'au bout de quelques jours, et I'on trouvait la peau
humide et comme macérée? Richerand, Nosogr. chirurg.; t. III,
p. 175.

8° Astringents. — On peu comprendre quelle peut étre leur
aclion dans une maladie qui désorganise aussi profondément les
tissus ; ce que peut étre I'action de compresses imbibées de sous-
acétate de plomb, d’eau vinaigrée, etc.

Maintenant, je crois avoir tracé d'une maniére assez compléte les
divers moyens employés dans le traitement, soit général , soit
local, des tumeurs blanches, en désignant les cas ou les agents thé-
rapeutiques trouvent plus spécialement leur application ; il me reste
a exposer le lraitement chirurgical que réclament certains accidents
liés & ces affections, tels que abeés, fongosités, rétractions, dépla-
cements, etc.; et puis je traiterai la question de I'amputation du
membre et celle de la résection des extrémités articulaires.
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TRAITEMENT CHIRURGICAL SPECIAL POUR -CERTAINS- ACCIDENTS.

I. Abces. Les abcés peuvent étre divisés en abces intra-articulaires
et en ahcds extra-artieulaires : ces derniers peuvent étre ou ossifluents
ou simplement développés dans le tissu cellulaire périphérique sans
aucune communication avec le systéme osseux ou la cavité articulaire;
ce sont de simples phénoménes de retentissement inflammatoire. Ces
deux espéces d’abees, on le comprend, ne devront pas étre traitées
de la méme maniere.

a. Les abcts intra-articulaires sont de tous les plus importants. La
question d’ouvrir ou non ces abe®s est assez complexe, mais il faut
dire que lorsqu’ils viennent, aprés avoir rompu la capsule articulaire,
it fuser entre les muscles, il n'y a pas & hésiter, il faut donner au pus
r (o une issue. Les chirurgiens sont partagés sur le mode d’incision; les
iR uns veulent quon incise largement les téguments, afin d'éviter le
g croupisssement du pus, et surtout son altération parle contact de Vair;
{ les autres, dans le méme but, recommandent les incisions, ou plutot

les ponctions étroites, mais souvent renouvelées. Cest cette méthode
x qui est préférable; Boyer le premier en donne le précepte, et, dans
les abcés migrateurs de la colonne vertébrale, il se servait d’un bis-
touri étroit qu’il plongeait obliquement sous un pli de la peau.-Dans
i : ce dernier temps, M. J. Guérin a remplacé le bistouri par un trecart
Gk ' a extrémité duquel s’adapte une seringue qui sert & aspirer le pus.
i : On . pratique une nouvelle ponction toutes les fois que I'abces se re-
i ‘ produit; il faut avoir soin d’exercer, aprés I’évacuation, une compres=
HiL sion légere, et de couvrir I'ouverture faite par le trocart avec une
ket | mouche de diachylon.
S De cette manidre onne peutguérir cesabees, mais seulement pallier,
i autant qu'il est possible, les symptomes ficheux auxquels auraient
L donné lieu soit la_ dispersion du pus dans les parties molles, si I'on

| n’elit pas ouvert, soit son altération par le contact de I'air,[sil'on et .

ouvert largement.
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Dans le cas ou I'abees, au lieu de rompre la membrane synoviale,
reste confiné dans I’articulation, et ou la capsule est si liieh distendue
que 'on pourrait en craindre la rup‘ture, il serait prudeni: d’ouvrir une
voie au pus par le procédé que je viens-de dire ; mais je suis de I'avis
de M. Nélaton et des autres anteurs qui disent qu’a part ce cas par-
ticulier il faut s’abstenir de toute opération. Bonnet conseille de faire
daus la cavité articulaire des injections irritantes ; quelques autgurs
hésitent avec raison A le faire. Il est vrai que ce chirurgien ne veut
appliquer cette méthode qu’aux abcés froids des articulations sans
altération avancée des os ou de la synoviale. '

b. — Les abces froids ossifluents (Gerdy) ou extra-articulaires, s’ils
pouvaient étre diagnostiqués avant leur ouverture, devraient &tre
soumis aux régles du traitement qui leur convient, c¢'est-a-dire qu'il
faudrait s’abstenir, autant que possible, d’ouvrir ces foyers purulents,
tant qu’ils ne menaceraient pointde s’ouvrir spontanément (Dupuy-
tren), et d’éviter loute application irritante, etc. Mais malheureuse-
ment les symptdmes. de ces abcés ressemblent tellement a ceux des
abces de voisinage, qu'il est bien difficile de les différencier les uns
des autres, et souvent méme de ceux qui communiquent avec 'arti-
culation.

Quant aux abces de voisinage, je pense avec M. Nélaton qu’il faut
s'abstenir pour eux des larges incisions, et cela pour plusieurs rai-
sons : d’abord on n’est jamais certain qu’ils ne communiquent point
avec la syno'viale, et qu’ils pourraient plus tard se transformer en
abcds articulaires; ensuite la peau qui les recouvre, les tissus dans
lesquels' ils se sont formés, n’ayant pas une grande tendance  la répa-
ration, leur ouverture reste béante, le pus fourni par leur fond devient
de mauvaise nature et hite la terminaison fatale.

A Pappui de ces raisons, je citerai 'observation qui a été recueillie
par M. Richet. Il s’agissait d’'un jeune homme de dix-sept ans, chez
_lequel un abces de voisinage fut largement ouvert ; & partir de ce
szment, les _phénoménes inflammatoires locaux et la fievre, qui jus-

1870, — Lamir. 0




b que-1a avaient été trés-modérés, s’aggraverent a ce point que les os ]
%, i gonflés se portérent du cdté ol existait la solution de continuité a la

At peau, la distendirent, la gangrentrent et sortirent complétement en

| dehors par I'ouverture primitivement faite pour I'évacuation du pus.

L’autopsie de l'articulation démontra qu’il n’y avait qu’une cuillerée

de sérosité sanguinolente dans la cavité synoviale.

On a conseillé d’employer pour ouvrir ces abces, au lieu de

Vinstrument tranchant, le fer rouge et les caustiques, dans le but
d'obtenir une eschare, qui & sa chute donnerait issue au pus; on a
aussi voulu exciter le fond de I’abcds par ces mémes moyens.
Dans certains cas, ot il est besoin de donner A I'inflammation lan-
guissante une cerfaine activité, ces moyens ne seraient pas a dé-
daigner.
e II. Fongosités. — Le traitement des fongosités ne doit m’occu-
e per qu’un instant, car jai dit dans I'anatomie pathologique que
1FRY ' ces fongosités étaient le résultat d'une inflammation chronique de
la séreuse articulaire. On a proposé de les détruire ou mieux de
les affaisser par une compression énergique faite avec des compresses
graduées, des cOnes d'agaric et méme des plaques de plomb. 11 faut
ajouter & ce traitement les douches, les applications de pommades
iodurées, le massage, les frictions séches, elc.

IIL. Réiraction. — Dés le début de la maladie, les malades, pour
éviter les ‘douleurs, fléchissent instinctivement le membre affecté ; il
en résulte que les muscles et les ligaments articulaires accoutumés
a cette flexion, s’y fagonnent de telle sorte que si Ion veut obtenir la
guérison par ankylose, et qu'on veuille préalablement redresser le
membre, on éprouve la plus grande difficulté. Or, il est de la plus
ik haute importance dans la tumeur blanche des membres 1inférieurs
| d’obtenir ce redressement, car le membre, une fois ankylosé dans
Ak la flexion, ne pourrait remplir aucune de ses fonctions. Pour ob-

tenir ce résultat, il faut placer des lacs extenseurs et contre-exten-
seurs, puis tirer graduellement sur la jointure jusqu'a ce que l'on ai
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amené le membre dans sa rectitud
ment douloureuses,

e, Ces mancuvres sont ordinaire-
mais il ne faut pas renoncer ay redressement, 2
moins que I'on ait & redoutep des accidents inflammatoires, qui arri-
vent rarement lorsqu’on prend Jes précautions convenables.

Il y a une autre méthode de redressement qui consiste 3 corriger
brusquement et instantanément la direction vicieuse que le membre a
prise : c’est le redressement brusque que Bonnet a substitué, dans le
plus grand nombre de cas, au redressement lent et progressif dont
nous venons de parler plus haut.

La premigre méthode est longue, douloureuse, échoue fréquem-
ment, mais elle a pour avanlage de développer peu d’inflammation ;
aussi doit-on la préférer, lorsqu’on a lieu d’espérer que la maladie
pourra guérir sans ankylose.

Le redressement brusque, au contraire, se fait en une seule séance ;
1l est rendu facile par 'emploi du chloroforme qui supprime, la dou-
leur de la résistauce musculaire. Il se présente donc comme un excel-
lent procédé et il n’est pas de chirurgien qui n'ait été a méme d’en
constater les merveilleux résultats, Majs cette méthode offre aussi
ses dangers et ses inconvénients, Elle est généralement suivie d’une
arthrite aigug, qui souvent se termine par une ankylose définitive.
Elle nécessite quelquefois Ia section sous-cutanée des muscles et des
tendons rétractés. Enfin, on 3 vu, dans certains cas, des fractures
succéder aux efforts tentés pour redresser le membre.

Par ces moyens on peut espérer la formation de I'ankylose.

Lorsque I'ankylose est formée, que faut-il faire? La question est
assez délicate. Dans le cas d’ankylose incomplate, alors qu’on s’est as-
suré que quelques légers mouvements se passent encore entre les sup-
faces articulaires, il est permis de tenter la guérison. On emploiera les
douches , les frictions , les pommades , les bains d’eaux miné-
rales, etc., etc. Mais ordinairement, dans la maladie qui nous occupe,
P'ankylose est due non-senlement a l'induration et 3 I'épaississement
des ligaments, mais aussi  la formation accidentelle de tissus fibreux,
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g'adhérences, quine céderont point & ¢e traitement. 1l faut alors, dans
3 I'emploi des machines. Ces machines sont

ce -dernier cas; recourir
de déux especés quant a leur mode’ d’agir : les unes procedent lente-
oy 5]

ment et n'exposent a aucun danger, mais aussi elles échouent souvent ;
les autrés rompent brusquement toutes adhérences, mais ‘produisent
des ‘désordres considérables. Les machines du premier ordre ne con=
viennent qu’aux cas d’ankyloses incompletes, elles n'auraient aucune
aétion sur celles qui ne présentent aucun mouvement.

Ces machines différent selon le membre sur lequel on veut les ap-
pliquer. Fabrice de Helden a décrit un’ appareil marchant & V'aide
d’une vis 2 petit pas et permettant de faire une extension sans dou-
Jeur parce qu'elle est insensible. Boyer, qui a eu plusieurs fois recours
a cetappareil, s'en est trosbien trouvé ; on peut 'appliquer au genou,

au coude, etc., etc.

En méme temps que 1'on se sert
faut surveiller Varticulation de peut qu'elle ne
r les parties molles, on frictionne ave
Yexercice et le massage acheveront ce qu’auront

Ces moyens, accompagnés des soins hygié-

des machines 2 extension lente, il
g’enflamme, et puis,

pour assoupli ¢ les pommades

résolutives. Enfin,

commencé les appareils.
nt souvent suivis de bons résultats.

st pas de méme des machines 3 extension brusque et ra-
dans ces derniers temps, a fait construire une machine
briser dans une seule séance toutes les adhé-
uses ou fibreuses. I/ académie
les résultats, et ‘r\"oici‘.les con-

nigques so

Iln'ene
pide. Louvrier;
trés-ingénieuse pour
rences articulaires, qu’elles soient osse
nomma une commission pour examiner

ns auxquelles arriva M. A. Bérard, rapporteur.

clusio
est suivie d'un re-

1° L’application de la machine de M. Louvrier
dressement instantané du membre ankylosé ;
19> Cé redressement ne donne lieu .ordinaire
grave, soit immédiat, soit consécutif ; : ;

3o Les accidents,’ lorsqu’ils sé produisent (et 'i¥ s'en produit)y in‘éﬁ-
sient-une gravité effrayante,-et sont ordihairément suivis‘de mort.

ment 4 aucun accidént
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4° Aucun des malades opérés par cétte méthode n’a recouvré en-
tizrement la liberté des' mouvements de I'articulation ankylosée.

“' Ainsi, d’une part, des'accidents trés-graves; d'une autre-part aucun

résultat satisfaisant; méme dans les cas les plus héureux, puisque les
malades n’ont jamais repris la liberté des mouvements ; c’est done
une méthode qu'il faut rejeter de la maniérela plus absolue et dans
tous les cas. " '

On a encore proposé tlans Fankylose incomplete d’autres opéra-
tions' chirurgicales que-je ne ferai que mentionner. Ainsi Philippe
et V' Duval ' prétendent avoir obtenu quelques succés dans le cas
d’ankylose de genou en coupant les tendons des muscles contractés :
mais ce 1’est pas Ja seulement la cause de I'immobilité de lajointure ;
les sections tendineuses peuvent bien faciliter le redressement, mais il
est permis de croire qu'il aurait pu étre effectué sans cette opération.
Rhea Barton, dans un mémoire publié en 1827, proposa, dans le cas
d’ankylose complete, de faire une incision a la peau, de découvrir un
des os ankylosés, puis de le scier, et de rétablir les mouvements a
Paide d’une fausse articulation. Il rapporta un cas d’ankylose de
Varticulation ‘coxo-fémorale guéri de cetle maniere. Depuis, il a ap-
pliqué son procédé a d'autres articulations, et dit avoir obtenu des
succes. ; Syl
~ Cette opération, pratiquée depuis par Gibson, et tout récemment
par Platt Burr { The American’ Journal, oct. 1844), parait avoir réussi
déja plusieurs fois. Quoi qu’il en soit, les dangers auxquels-sont expo-
sés les opérés par cette méthode sont trop graves pour qu’il soit per-
mis de la tenter.

Pour'terminer, nous dirons qu’il ne faut jamais chercherla gué-
rison’ de I'ankylose due A une tumeur blanche, car tonte tentative
pourrait ramener la douleur et Iinflammation et avoir les suites les
plas graves. \ .

IV. Réduction.de lucation.— Il faut chercher i obtenir la réduction

» seulement dans les cas ou elle peut étre tentée sans que I'on ait &
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redouter D'exaspération des accidents qui l'ont amenée. Si cette
luxation menagait de se reproduire, on mettrait tout en ceuvre pour
I’empécher. C’est donc dans ces cas que I'immobilisation des arli-
culations, a 'aide des bandages dextrinés ou platrés, est de la plus
grande efficacité.

Nous avons dit que malheureusement la terminaison de la tumeur
blanche n’est pas toujours heureuse ; dans le plus grand nombre de cas,
en effet, le traitement que nous venons d’exposer reste sans succes,
la maladie continue ses progres, et il devient évident que I'abla-
tion du membre malade peut seule désormais sauver la vie du pa-
tient,

V. Amputation. — Comme pour toutes les grandes opérations, il
faut bien examiner les organes importants. Cette précaution est
utile, surtout dansla maladie qui nous occupe, car I'observation de
tous les siecles a démontré la fréquente coincidence des tumeurs
blanches et de la pthisie pulmonaire.

Ce développement des tubercules dans les tumeurs blanches n’est-
il qu’une jcoincidence ou n’y aurait-il pas, comme le pensent certains
chirurgiens, un rapport de cause & effet entre ces deux phénomenes?
Velpeau professe que, lorsqu’une articulation est affectée de suppu-
ration, le malade puise dans ce foyer purulent des matériaux pu-
trides qui peuvent, enréagissant sur I’économie, déterminer la forma-
tion de tubercules qui primitivement n’existaient point. Aussi, comme
conséquence de ce précepte, pose-t-il en principe que I'amputation
du membre doit étre pratiquée le plus tot possible, c’est-a-dire des
que I'on a perdu tout espoir de guérison par lesmoyens ordinaires. Il
a méme été beaucoup plus loin : il a dans ce cas amputé une jeune
fille chez laquelle M. Andral et plusieurs autres médecins avaient
diagnostiqué des tubercules dans les deux poumons ; et non-seulement
il eut le bonheur de la voir guérir de ’amputation, mais ayant eu oc-
casion de la revoir deux ans aprés, il 'a trouva bien portante, fraiche
et grasse, ne présentant aucun signe de tuberculisation. (Observation
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communiquée par M. le professeur Richet, qui I'a recueillie, &tant
interne, dans le service du professeur Velpeau.)

Mais il ne faudrait pas se laisser induire en erreur par des faits
exceptionnels; il est, en effet, malheureusement trop vrai et le profes-
seur, dont je viens de citer les opinions, le reconnait, comme tous les
chirurgiens, dans la grande majorité des cas, la diathése tubercu-
leuse a précédé la tumeur blanche ou 'accompagne, sans que cetle
dernidre ait joué par rapport & elle le réle de cause.

Aussi, régle générale, faut-il examiner avec le plus grand soin
I'état de la poitrine des malades que I'on doit soumettre 3 'ampu-
tation.

Mais quand faut-il faire Pamputation? Nous venons déja de voir
que Velpeau préférait amputer dds quil lvi était démontré que les
autres moyens avaient échoué ou devaient échouer. Mais telle n’est
point I'opinion de beaucoup d’autres chirurgiens et A. Cooper dit
que le succes de 'amputation est beaucoup plus heureux, lorsque
Pon atlend pour I'entreprendre que la maladie ait fait de grands pro-
gres (loc. cit., article Ampulalion, page 49).

Boyer et Gerdy partagent complétement cette manidre de voir;
aussi laissent-ils survenir la diarrhée, les sueurs abondantes, la teinte
terreuse de la peau, tous les phénoménes de épuisement, avant
d’en venir & ce moyen extréme.

Il est difficile de se prononcer d’une manitre définitive entre ces
deux pratiques. En effet, tout en constatant les dangers qu’entrat-
nent les epérations trop hatives, il ne faut pas méconnailre ceux qui
résultent d’une temporisation trop prolongée; s'il est vrai quePon
voit souvent guérir des malades qui ont subi une amputation dans un
état de faiblesse extréme, il est également incontestable que beaucoup
d’entre eux manquent des forces nécessaires pour supporter la sup-
puration, quelquefois assez longue, qui succéde & I'amputation, et
qu’ils finissent par succomber.

Je ne veux pas entrer dans le détail des maneuvres 3 exécuter
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pour une amputation ; je dirai seulement que I’amputation doit étre

pratiquée assez loin de la partie malade pour que l'on tombe sur

des tissus sains.
VI. Résection.— La résection des extrémités articulaires convient

principalement. pour les membres supérieurs ; elle est surtout indi-
quée dans les cas o l'altération des os et des parties molles n’est pas

extrémement étendue.
Cette opération semble avoir 6té indiquée par Hippocrate, et sur-

mais leur pensée est exprimée de telle sorte,

tout par Paul d'Egine,
aient eu spécialement en vue

que, §'il; est permis de croire qu'ils

la résection des os dans les articles, il est également permis d’en

douter : d’autre part, on ne trouve rien dans les écrits de ces auteurs

i ) p

qui puisse porter A croire qu’ils aient pratiqué cette opération. C'est

done aux modernes seuls qu’il faut ra orter la gloire d’avoir, dans
{ o] )

larvue de conserver un membre, 0sé retrancher les extrémités articu-

laires, des os affectés de gonflement et de carie.

La résection a d’abord été pratiquée pour la carie de 'extrémité su-
périeure de I’humérus, ensuite elle a été mise en usage pour l'articu-
lation du genou, pour celle du coude et pour la plupart des articu-
Jations gniglymoides des membres. ' :

[La résection, ainsi que nous venorr

I'articulation scapulo-humérale, quie
ment pour)’exécution et pour le succdsde cette opération. L’idée d’en-

lever I'extrémité supérieure de I'humérus s’est présentée presque dans
le méme temps & Withe et a :Vigarous; mais l'observation, du pre-
mier a été publiée avant celle du second. Il parait aussi que David,
chirurgien de Ihopital de Rouen, a pratiqué cette opération dans le
méme temps, mais le fait n’a été rendu public que longtemps apres.
Je ne veux pas enlrer dans la description des observationsde Withe
et Vigarous, jedirai seulement que les avantagesde I'opération sont si
frappants, qu’il est presque inutile de les énumérer, Le peu d’épais-
seur des parties molles qui couvrent l'articulation scapulo-humérile,

s de ledire, a d’abord été faite sur
st, d’ailleurs, disposée favorable-

i

et

-
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la laxité du ligament orbiculaire, le peu de profondeur de Ia cavité
glénoide en rendent I'exécution facile. Le danger qui accompagne
cette opération ne peut pas dtre plus grand que celui de I'amputation
dans Particle, puisque le lieu ou 'on opere est le méme, que la plaie
est moins étendue et la masse des parties molles incisées beaucoup
moins considérable. Enfin lorsque le malade survit 4 opération, soit
qu’il se fasse une ankylose, ou qu’il se forme une nouvelle articula-
tion, le résultat est beaucoup plus avantageux que dans Pamputation
du membre. Quelques malades se servent du bras opéré comme de
I'autre ; tous conservent au moins les mouvements de I'épaule sur
le tronc, de I'avant-bras sur le bras, et ceux du poignet et des
doigts.

Quant 4 la résection de 'extrémité supérieure du fémur qui a été
proposée par Vitheet Vermandois, ¢’estlaméme opérationqu’on a prati-
quée sur I'extrémité supérieure de I'humérus. Mais si toutes les circons-
tances se réunissent pour engager & mettre en usage la résection de
Pextrémité supérieure de 'humérus, tout, au contraire, s’oppose a
I'exécution et au succés d’une semblable opération appliquée au fémur :
I'épaisseur considérable des chairs qui couvrent 'articulation ilio-
fémorale, la solidité des ligaments qui 'entourent ou qui sont placés
dans son intérieur; la profondeur de Ja_cavité colyloide; la difficulté
de luxer la téte du fémur, etc., etc., rendraient l'opération trés-labo-
rieuse et extrémement difficile pour le chirurgien, et périlleuse pour
le malade. :

Park, chirurgien de I’hépital de Liverpool, estle premier quiait en-
trepris et conseillé la résection des extrémités des os dans les articula-
tions du genou et du coude, et ce futsur le genou qu’il exécuta d’a-
bord cette opération le 2 juillet en 1781 et son malade fut guéri,
Depuis, Moreau et son fils sont les premiers qui aient étendu 1'usage
de la résection A ces articulations.

Enfin, pour terminer, je dirai que les circonstances qui indiquent la
résection sont les mémes qui nécessitent I'amputation ; mais peut-on

41870, — LaTiv. "
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cecéurir indifféremment 3 I'une ou A l'autre de ces opérations? Dans
tous les cas ol altération ‘des os a une étendue telle, que la sépara-
tion des portions malades produirait un délibrement énorme, ou
bien lorsque les ligaments sont considérablement amincis, décollés et
percés de fistules larges et nombreuses et suriout du cbté opposé a
celui surlequel on incise ; dans les cas, enfin, ol les muscles de la main
et des doigts sont tellement atrophiés qu'ils sont devenus inutiles,
dans tous ces cas, dis-je, il n’est pas douteux que I'amputation est
préférable & la résection.

Je dois dire enfin que la résection des extrémilés des articulations
ginglymoides est une opération qui offre plus de difficulté dans la ma-
nceuvre opératoire que I'amputation ; il faut ajouter encore qu’il peuten
résulter de graves dangers surtout pour les membres inférieurs, et que,
dans les cas de guérison qu’on a publiés, le traitement a été fort long.

Cetle opération consiste, comme nous avons dit, a enlever une
portion plus ou moins considérable des extrémités articulaires.
Deux méthodes opératoires peuvent 8tre employées :-dans I'une on
se borne, & 'aide d’incisions convenables, & mett_‘reﬁ nu les extré-
mités articulaires et A reséquer toutes les parties malades; dans

la seconde, on conserve le périoste des extrémilés osseuses et la
capsule fibreuse de V'articulation, de maniére a constituer un canal
fibeux et intermédiaire, joignant entre eux les bouts des os re-
séqués et capsulaire au centre. La premiére méthode comprend les
résections articulaires simples. Elle a été seule mise en usage,
jusqu’é ces derniéres années, et a fourni, dans un certain mombre
de das, des résultats frds-satisfaisants. L’opération pratiquée de
cette “maniere donne quelquefois lieu & l'ankylose, ce qui, pour
le membre inférieur, peut étre considéré comme une terminaison
heureuse. Mais souvent aussi il sé forme, entre les extrémités resé-
quées, une sorte de pseudarthrose qui permet au membre de recou-
vrer la plupart de ses fonctions.

i1ty 1 1l 1 5% désignée par Ollier (de Lyon) sous le
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nom de résection sous-capsulo-périostée. Elle est basée sur le fait de Ia
régénération des os par le périoste conservé sous forme de gaine, et,
suivant le chirurgien de Lyon, elle présenterait cet lmmense avan-
tage, que, les extrémités articulaires se reproduisant et la capsdle fi-
breuse restant intacte, I'articulation serait reconstitude.

Sans entrer ici dans la discussion que souldve la question de la
régénération des os, et tout en admettant la propriété ostéogénique
du périoste si bien démontrée depuis les, expériences remarquables
d’Ollier, nous dirons cependant que les faits cliniques sont loin de ré-
pondre aux résultats obtenus chez les apimaux, et qu'au point de vue
de la reproduction des extrémités articulaires, et par conséquent de Ja
reconstitution de I'articulation, les résections sous capsulo-périostées
ne présentent pas les avantages considérables que V'on était en droit
d’en attendre.

Cependant il faut reconnaitre que le procédé opératoire, a l'aide
duquel on pratique les résections sous-capsulo-périostées, constitue
un progres réel. Ce procédé, qui consiste a détacher des os subjacents
les parties molles, 'y compris le périoste, & ménager les capsules fi-
breuses et les ligaments, 3 suivre constammient les surfaces osseuses,
permet d’éviter plus strement les vaisseaux et les nerfs, donne une
plaie regulitre et conserve un mode pour les ossifications nouvelles
qui pourront provenir, soit des lambeaux périostiques, soit des extré-
mités osseuses reséquées.

Les instruments nécessaires pour pratiquer une résection. articu-
laire sont : de petits couteaux a amputation, ou mieux des scalpels
et des bistouris, des pinces ou des rétracteurs pour écarter les
parties molles ; de plus, pour protéger ces derniéres pendant la section
des os, on doit avoir a sa disposition des plaques de carton, des os,
des attelles de bois, des compresses, des spatules, des sondes cannelées.
Blandin avait imaginé, dans ce but, un instrument spécial connu sous
le nomn des onde & résection, consistant. en une tige recourbée, arti-

. culée avec un manche sur lequel elle est mobile, mousse a son extré-
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mité, et présentant sur sa convexité une cannelure analogue & celle

du cathéter, qui sert dans Popération de la taille.
La courbure de I'instrument permet de le glisser au-dessous des
os: on le retourne ensuite, de maniére que sa convexité refoule les

parties molles, tandis que sa concavité présente sa cannelure aux
dents de la scie.

Pour détacher le périoste, on peut se servir de la rugine ordinaire
ou de I'instrument d'Ollier, qui differe de la précédente en ce que le
<t dans I'axe de 'instrument. Le méme chirurgien a éga-
lement imaginé un instrument qu'il désigne sous le nom de sonde-
rugine, et qui permet de détacher le périoste, de conduire la scie a
chaine et de protéger le périoste dans les mouvements de section de

tranchant e

Tos.

La section des extrémités osseuses peut se faire a 'aide de scies a
n ou de petites scies montées sur un manche de bois.
chaine, imaginée par Aiken, et attribuée i tort ‘a Jeffroy,
rend de grands services lorsqu’on veut ménager les parties molles.
Elle se compose d'une série de petiles pieces mobiles les unes sur les
autres. L'une des extrémités est pourvue d’un manche fixe, I'autre ex-
trémité présente un crochet auquel on adapte, au moyen d'un fil, une
aiguille courbe. Celle-ci contourne facilement I'os et améne la scie
dans le point olt la section doit étre faite; on coupe le fil et on le
remplace par un manche mobile semblable au précédent. L'instru-
ment ainsi placé, on prend un des manches de chaque main, et l'on
ancuvrer la scie en tirant successivement et alternativement

amputatio
La scie a

fait m
sur les deux extrémités.

Dans certains cas,  au lieu de la scie, on se sert des pinces tran-
chantes comme la tenaille incisive, la pince de Liston, etc.

Enfin des daviers droits et courbes sont eneore {rés-utiles pour sai-
sir les fragments a reséquer.

L’opération se compose de quatre temps principaux :
1+ Inciser la peau et les parties ‘molles; les incisions doivent &tré
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faites du'c6té opposé aux vaisseaux et nerfs importants. On doit
s'efforcer de restreindre autant que possible I'étendue et le nombre
de ces incisions dont la forme varie, du reste, pour chaque articulation.

2° Mettre & nu les extrémités osseuses, Nous avons insisté sur I'im-
portance qu'il y a & raser les os en conservant, autant que possible,
le périoste et les ligaments.

3° Protéger les parties molles a I'aide de compresses, de plaques de
bois, de carton, ou de la sonde a résection.

4° Reséquer les extrémités articulaires avec la scie ordinaire, la
scie & chaine ou la pince de Liston. Dans certains cas, on pratique la
section d’abord ; on saisit la partie osseuse avec un davier, et on la
désarticule ensuite ; mais il vaut souvent mieux désarticuler d’abord
et scier ensuite.

La résection achevée, on lie les artéres, on réunit partiellement la
plaie, en ayant soin de ménager une issue pour la suppuration, et l'on
place le membre dans 'immobilité a I'aide d’un des nombreux ap-
pareils que nous avons décrits.
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QUESTIONS

Anatomie. — Des membranes séreuses.

Physiologie. — Les différences qui existent entrele sang artenel
et le sang veineux.

Physique. — Electricité animale, loi des courants musculaires.

Chimie. — Caractéres distinctifs, préparation et propriété des
iodures et des bromures.

Histoire naturelle. — Des bourgeons de la préfaliation et de la
préfloraison, quels avantages peut-on retirer de la disposition des
parties dans les bourgeons pour la détermination des familles,
des genres et des espéces.

Pathologie externe. — Diagnostic différentiel des tumeurs de la
région parotidienne.

Pathologie interne. — Du rachitisme.
Pathologie générale. — De la gangréne.

Anatomie et histologie pathologiques.— Lesmns de la pneumonie

chronique.

Médecine opératoire. — Des différentes variétés d’appareils prothé-
tiques applicables au remplacement de dents dans les cas de la_ per-
foration de la voute palatine,
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Pharmacologie. — Du lait et des ceufs ; leur emploi dans la phar- £
macie. |

Thérapeutique. — De la médication antiphlogistique.

Hygitne. — Dela sophisticationdu lait.

Médecine légale. — Des casde responsabilité professionnelle qui
peuvent se présenter dans Pexercice de la médecine.

Accouchements. — Des présentations du tronc.

Vu, bon :a imprimer,
TARDIEU, Président.

Permis d’imprimer,
Le Vice-Recteur de ’Académie de Paris,

A. MOURIER.




