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DE 

TU.ME URS BLAN CH.ES 
EN GENERAL. 

AVANT-PR0POS. 

11 y a deja longtemps qu'en Egypte, a l'hopital de Kaser-il-Afni, 
j'avais ete frappe de la frequence des tumeurs blanches; pendant mes 
trois annees d'externat dans les hopitaux de Paris; le meme pheno­
mene m'a paru se produire; j'y portai, des lors, plus particulierement 
mon attention; j'etudiai le sujet dans les livres classiques et je re­
cueillis chaque jour des observations au lit des malades; c'est le 
resultat de cette etude, de ces observations, que j'ose presenter a 
mes juges. J'ai cru devoir entrer dans quelques details concernant 
l'histologie des cartilages, des synoviales et des autres tissus qui 
composent les articulations, pensant ainsi faire mieux comprendre 

• les alterations que ces divers tissus subissent pendant le cours de la -maladie. 

Sous le nom de tumeur blanche, on desi.gne collectivement plu­
sieurs maladies articulaires, qui different beaucoup entre elles sous 
le rapport de l'etiologie et de la gravite des desordres qu'elles entrai­
nent a leur suite. Elles offren~ _cependant une grande analogie, et 

4870. - Lmr. 
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presentent, comme caracteres principauxrra marche essentiellement 

chronique, la tendance a la production du pus et surtout a la forma:­

tion d'un tissu nouveau, tissu fongueux ou fongoide, enfin I' envahis­

sement de la plupart des elements de !'articulation, dont les lesion~ 

profondes mettent souvent la vie du malade en danger, et sont tou­

jours suivies d'une alteration plus ou moins prononcee des fonctions­

du membre et, quelquefois, d'une perte absolue de ces fonctions. 

SYNONYMIE. - HISTORIQUE. 

Les auteurs anciens comprenaient toutes les lesions graves des 

• articulations sous les noms de goutte, rhumatisme, scrofule : cette 

confusion dura jusqu'a la fin du XVlle siecle, epoque ou Wismann 

eut l'idee de reunir dans un meme groupe les diverses affections 

articulaires resultant de l'inflammation : le nom de tumeur blanche 

(withe swelling), qu'il leur imposa, dans le but de rappeler deux des 

principaux caracteres physiques qu' elles presentent le plus ordinai-

1 rement, fut applique par differents auteurs non-seulement aux 

phlegmasies chroniques, mais encore a des etats aigus que nous se­

parons aujourd'hui des tumeurs blanches, reservant ce dernier nom 

,. 'aux inflammations chroniques des articulations et aux alterations 

graves qui en sont la consequence. 

Certains pathologistes ont cherche a donner, a ces maladies une 

denomination qui rappelat quelqu'un des syrnptornes saillants qu'elles 

presentent le plus souvent : c' est ainsi que se reproduisent les ex­

pressions de tumeurs froides, a cause de la rnarche lente que suit gene­

ralement la maladie; de tumeurs lymphatiqu~s, pour rappeler la part 

que le depot de lymphe a dans la production des desordres arti~u­

laires; de tumeurs scrofuleuses, pour exprirner l'cedeme que presente 

souvent le tissu cellulaire periarticulaire. Ces differentes appellations, 

tout aussi vagues que celles de tumeurs blanches, ont, de plus) le 



tort d' exprimer une idee trop restreinte ; aussi sont-elles tomhees 
dans l'oubli. 

Vers le milieu du XVIlle siecle, Reymar et BrombiUa (Mem. de 
l'Acad. med.-chir. de Vienne, i-757, t. l 11r), poussant plus loin que 
leurs devanciers l'esprit d'analyse, donnerent a ces maladies le nom 
de tumeurs fongueuses, poun· appeler que, dans le plus grand nombre 
des cas, on trouve la synoviale transformee en tissu fongueux: c'est 
sous ce double titre de tumeurs blanches ou fongueuses que Boyer 

• les decrit. 
L' experience ayant appris aux chirurgiens que les tumeurs blan­

ches n'ont pas constamment le meme point de, depart, et que tantot 
elles debutent par les os, et tantot par les parties molles, on de­
crivit deux especes de tumeurs blanches, celles des parties dures et 
celles • des parties molles. Cette classification meme devint insuffi­
sante pour certains esprits et Lloyd et Brodie distinguerent, parmi 
les tumeurs blanches, celles qui sont produites par maladie des os, 
celles qui sont causees par alteration des cartilages, puis de la syno­
viale, et enfin du tissu fibreux. Cette classification, loin d'eclaircir la 
question, n'a fait qu'y jeter encore plus d.,obscurite. 

Mais si, d'une part, Lloyd et Brodie ont trop subdivise les tumeurs 
blanches, d'autre part, Rust (de Vienne), en n'admettant comme 
point de depart de ces maladies que le tissu osseux, a ete trop exclusif. 

ous ferons remarquer que la denomihation d' arthrocace, qu'il leur 
a donnee d'une maniere generate, pourrait tout aussi bien etre appli­
quee aux entorses qu'aux maladies qui nous occupent. 

Enfin, dans ces derniers temps, MM. Bouvier et Paquet ontconclu 
de leurs e tu des microscopiques que la tumeur blanche est une affection 
toute speciale des articulations, caracterisee par diverses transfor­
mations des os et des cartilages, se rapportant au processus de la 
carie, en sorte qu'on pourrait considerer l'arthropathie scrofuleuse 
comme une carie des jointures .. 

De l'examen de tout ce qui precede, il i:esulte que, parmi les di-. . 

..J 
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verses denominations proposees pour distinguer les tumeurs blan­

ches, aucune, si l'on excepte celle d'arthrite fongueuse, ne saurait 

convenir exactement a la maladie qui nous occupe. Nous conservons 

done, malgre le vague de sa signifieation, le nom ae tumeur blanche 

que l'usage a consacre, et qui represente a l'esprit l'idee des desor­

dres profonds et complexes qu'entraine a sa suite l'inflammation 

chronique et prolongee d'une articulation. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 

La description de r anatomie pathologique dans cette maladie 

est d'une grande utilite. La methode suivie par les auteurs classi­

ques et qui consiste a enumerer les di verses alterations, que 1' on 

observe lorsqu'on ouvre une articulation malade, n'aboutit qu'a un_ 

examen superficiel, et a le grand desavantage de ne point montrer 

l'enchainement qui relie entre elles les diverses alterations morbides. 

M. le professeur Richet, dans ses recherches speciales sur ce sujet, 

etudie la succession des lesions anatomiques dans chacun des tissus 

qui entrent dans la composition d'une articulation. J e suivrai la 

methode de ce savant professeur et, comme lui, j' examinerai les 

alterations des divers tissus. 

1 ° ALTERATIONS QUI SURVlE NE T DANS LA SYNOVIALE ET LES TISSUS 

FlBREUX. - On a rarement l'occasion d'examiner sur l'homme les 

lesions qui caracterisent les tumeurs blanches a leur premier degre : 

aussi a-t-il fallu, pourremplir cette lacune, faire des experiences sur 

le~ animaux, et chercher i provoquer snr eux des arthropathies 

traumatiques. Or voici, en resume, les resultats auxquels est arrive 

.. .)~.ichet et plus recemm~nt M. Pa.q_uet. Si, sur u~ animal, on 
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ouvre une articulation, au bout de deux heures le tissu sous-sereui; 
commence a s'injecter; puis la membrane elle-meme rougit, mais 
sans qu'on puisse y distinguer, d'abord, de vascularisation; le 
feuillet epithelial se detruit, la membrane se depolit, et, le lende­
main de l'experience et les jours suivants, on voit s'elever de fines 
granulations tournees a contre-jour, et que l' on peut comparer a 
celles qui tapissent la face interieure de la paupiere dans les blepha­
rites; puis, les granulations augmentent de volume et deviennent, au 
bout d'un temps plus ou moins long, de veritables fongosites sai- • 
gnantes, rougeatres et mollasses, selon le degre de leur vascularisa­
tion, qui s' etalent sur les cartilages et ten dent peu a peu ales envahir. 
Les fongosites sont souvent recouvertes par de fausses membranes 
qui se forment au-dessus d'elles et y adherent. Dans les premieres 
semaines, les fongosites et les pseudo-membranesi accumulees 
au tour des cartilages restes a l' etat normal, forment un bourrelet 
analogue et tout a fait semblable au chemosis ; puis, bientot, elles 
depassent les bords du cartilage, s'avancent au-dessus de lui se 
rejoignent et le cachent ainsi completement. Souvent la progression 
de ces fausses membranes organisees est favorisee par une erosion 
du cartilage, qui, amenant la destruction d'une partie superficielle, 
leur permet de s'implanter dans l'os et d'y puis~r de nou­
veaux elements pour poursuivre leur marche enva?issante. L'ar­
ticulalion se trQuve done ainsi quelquefois comme tapissee par 
une secretion pseudo-membraneuse de la synoviale, se presentant 
SOll:S l'apparence de fongosites molles, saignantes au contact, et 

quelquefois d'une sensibilite exageree. La structure de ces fongo­
gosites ne differe pas de celle des bourgeons charnus que l'on observe 
a la surface des plaies et des ulceres. Elles sont, en grnnde partie, 
formees par du tissu embryonnaire, c'est-a-clire compos6es de petits 
elements arrondis ou fusiformes, finement granuleux, et it un, 
deux ou trois noyaux. Dans certains points, on peut trouver des 
ellules allongees fusiformes ou etoilees avec des prolongements 
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anastomoses. Ces divers elements sont plongcs au sein dtune matiere 

amorphe, demi-fluide, qui donne au tissu fongueux une mollesse 

extreme et fournit quelquefois au toucher la sensation d'une flue• 

tuation veritable. Des vaisseauxde nouvelle formation se rencontrent 

egalement dans les fongosites synoviales. 

Mais, d'autre part, la surface externe de la membrane sereuse a 

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

qui la double, s'engorge, secrete de la lymphe plastique qui, bientot 

s' organise et, augni-entant tous les jours de volume, donne a la sy­

noviale, aux fongosites et aux fausses membranes secretees a sa face 

interne, une e.paisseur qui, dans quelques cas, peut aller jusqu'a un 

ou deux centimetres d' epaisseur. 

Arrivee a cette periode, tantot la maladie poursuit sa marche 

envahissante; tantot, _elle s'arrete et retrograde. Or, voici ce 

que l'on observe dans ce dernier cas: les fongo.sites et la lymphe 

plastique organisees dans le tissu sous-sereux ne sont pas complete­

ment resorbees ; des lors, elles vont passer al' etat d'induration et la 

synoviale reste desormais epaissie et hypertropbiee. 

Le tissu fongueux, une fois forrne, selon certains auteurs, subit 

les modifications suivantes : dans les cas les plus heureux, on le 

voit se transformer en tissu lamineux et fibreux. Sa vascularisation 

diminue et il se change en ce tissu blanchatre derp.i-transparent, 

consistant, auquel on a donne le nom de tissu lardace et qui parait, 

a la coupe, forme de faisceaux de fibres lamineuses entre-croisees 

en tout sens. Enfin, si la maladie continue a marcher vers la gue­

rison) la transformation en tissu connectif et en tissu fibreux s'opere 

et c'est ainsi que s'etablissent des adherences intra-articulaires 

accompagnees de fausses ankyloses. 

Dans quelques cas meme, on a vu des plaques indurees passer a 

l' etat cartilagineux et meme osseux , constituer alors des corps mo­

biles, enchasses dans le tissu sous-synovial et pouvant, plus tard, se 

porter, par un mecanisme tout particuli,~r, dans la cavite articulaire. 
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Ces corps mobiles, pensait Laennec, poussaient la sereuse devant 
eux ; s' enfongaient peu a peu dans la cavite articulaire, entraina:nt 

• devant eux la synoviale, de la meme maniere que le testicule entraine 
le peritoine ; puis, devenant alors de plus en plus proeminents, ils se 
pe'diculaient; enfin, dans un mouvement brusque, le pedicule se 
rompaut, ils devenaient tout a fait libres dans la cavite synoviale; 
c'est en examinant des articulations presentant des corps mobiles a 
ces diverses periodes de migration que lui vint cette idee de leur 
formation primitive en dehors de la cavite articulaire. Aujourd'hui 
on peut dire que cette opinion_ est generalement adoptee. 

On trouve dans le travail de M. Richel deux observations qui 
prouvent ce fait jusqu'a !'evidence. 

11 est des cas, au contraire, 011 la maladie affectant la synoviale, loin 
de retrograder, fait des progres. Mais avant de parler de ce que l'on 
observe alors, voyons ce que deviennent les secretions de la mem­
brane enflammee. Dans les premiers jonrs, la cavite articulaire, tantot 
ne contient pas de liquide, tantot c'est de la synovie pure, tantot 

n liquide roussatre ou simplement sereux, 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 moleculaires, des 
granules graisseux, et, parfois, des hematies assez abondantes pour 
lui donner une teinte rouge. 

Eufin, dans un grand nombre de cas, c'est du pus veritable qu'on 
trouve dans l'interieur de !'articulation. Bientot la quantite de liquide 
devient considerable, distend la synoviale outre mesure, et si, a 
cette epoque, cette membrane n'etait pas epaissie et renforcee par 
les fongosites, les fausses membranes et la secretion plastique sous­
sereuse, elle cederait bien Yite a la pression du pus de dedans en 
dehors. Toutefois, apres avoir longtemps resiste, elle finit par se 
rompre ou s'ulcerer, et laisse alors echapper le liquide dans le tissu 
cellulaire. Ce pus fuse dans les interstices musculaires, arrive sous 

f , . 



-12 -

~1a peau plus ou moins loin de l'articulation malade, et constitue un 

de ces abces nommes abces migrateurs. 

Cette suppuration, que je viens de decrire, peut survenir dans les 

, tumeurs blanches a deux epoques differentes : soit au debut de la 

maladie, lorsque le travail d' organisation morbide ne peut s' elever 

·au dela de la formation du pus ; soit a une periode plus avancee, 

lorsque le tissu fongueux s'est developpe. 

Dans ce dernier cas, on peut se demander ·si le pus se forme aux 

depens d'un blasteme exsude a la surface des fongosites OU s'il re­

sulte d'une transformation regressive de ces dernieres donnant 

naissance a un produit d'une organisation inferieure, impropre a 

tout travail de reparation, c'est-a-dire au pus. Bonnet a eu le soin 

de distinguer ces deux. sortes de tumeurs blanches suppurees, et a 

donne a la premiere variete le nom , d'abces froid des articulations, 

et a la seconde celui de fongus articulaire. En general, le pus, que 

-l'on rencontre dans la premiere forme, n'est pas homogene et cre­

meux: il est lactescent, melange de flocons albumineux ou caseeux. 

Les flocons caseeux, que l' on rencontre si frequemment meles au 

liquide intra-articulaire, ont meme ete pris pour des depots tuber­

culeux, et Rokilansky a soutenu, le premier, que des tubercules pou­

vaient se former directement dans la cavite synoviale et s'y deposer 

sous forme de matiere caseeuse plus ou moins concrete. Mais il est 

supposable que, dans ces cas, on a confondu avec des masses tu­

berculeuses des amas de leucocytes alteres, provenant de transfor­

mations du pus. 1\1. Panas et d'autres auteurs pensent qu'a part 

le cas ou un tubercule osseux se fait jour dans l'arliculation a travers 

une p2rforation de l'epiphyse, cas que l'on observe quelquefois, rien 

n' autorise a admettre la formation directe de la matiere tuberculeu&e 

dans la cavite synoviale. 
Maintenant nous allons etudier les alterations de tissu fibreux, os-

eux et cartilagineux. 

T1ssu FIBREUx, APONEVROSES, TENDONS, LIGAMENTS. r- Pour m~ fai(e 
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bien comprendre, il est indispensable, avant de tracer les alterations 
que peut subir ce tissu dans la maladie qui nous occupe, de parler un peu de sa structure. 

Le tissu fibreux peut Mre considere comme derivant du tissu la­
mineux ; il est caracterise par la disposition fasciculee des fibres lamineuses qu'il renferme. 

Les fibres lamineuses en forment l' element anatomique fonda­mental. 

Des fibres elastiques, des noyaux embrioplastiques, des vaisseaux 
capillaires, de la mat:ere amorphe, en constituent les elements ana­tomiques accessoires. 

Les fibres lamineuses sont disposees en faisceaux volumineux, 
tres-resistants, rectilignes, visibles a l'ooil nu. Ces faisceaux s'entre­
croisent dans tous les sens ; quelquefois, cependant, ils sont pa­ralleles. 

Les fibres lamineuses, qui constituent ces faisceaux, adherent 
entre elles par l'intermediaire de la substance amorphe. 

Les fibres elastiques qu'on y rencontre sont peu nombreuses. 
Quelques noyaux embryoplastiques se rencontrent <;a et la au mi­lieu des faisceaux fibreux. 
Les vaisseaux capillaires sont, en general, peu abondants; cer­

tains points du tissu fibreux en sont depourvus; dans d'autres points, 
au contraire, on en trouve une certaine quantite. Ils forment 
des mailles larges, polygonales, sou vent lozangiques, a bords tlexueux, etc., etc. 

De la resulte que ce tissu, n'ayant pas des nerfs visibles, soit a l'ooit 
nu, soit a la loupe, ne jouit que d'une sensibilite tres-obtuse et diffi­
cite a mettre en jeu: aussi quelques auteurs modernes, M. Bouil­
Jaud (Traite du rhumatisme) et M. Richet (loc. cit.) lui refusent la 
propriete de s'enflammer primitivement. Ils n'ont jamais trouve les 
igaments OU les tendons injectes d'une maniere bien sensible, quel 

que soit, d'ailleurs, le degre de congestion des parties environnantes. 
4870. - LAllF. 
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Est-ce a dire, pour cela, qu'ils ne puissent s"alterer d'une maniere 

quelconque'? Non sans doute. et voici les alterations qu'on y a con­

statees. Tantot, ils se ramollissent, et c'est le cas le plus ordinaire : 

on voit alors leurs fibres comme dissociee.3, le tissn cellulaire 

interfibrill:::iire con verti en gelee par l'infiltration d'une matiere ge­

latineuse; et ils ont tellemcnt perdu leur cohesion qu'on le~ distend 

avec facilite. Ils perdent leur aspect brillant, deviennent mats et 

comme s'ils avaient sejournc clans une solution alcalinc. D'aulres 

fois, ils paraissent comme hypertrophies et indures; dans ce cas, on 

y trouve qut>lques rares vaisseaux sanguins, qui parcourent leurs 

fibrilles i mais c'est la le cas le plus rare, on ne l'observe guere q1: e 

lorsque le mal commence a retrograder. 

Ces deux varietes d'alterations peuvent-elles survenir primitive-

ment, ou ne sont-elles que consecutives aux lesions ci-dessous de­

crites de la synoviale? Nous penchons v.,rs cette derniere opinion, 

qui est cello de M1\L Bouillaud et Richel; Brodie, qui n'est point 

suspect en pareille matiere, clil qu'il n'a jarnais vu un seul cas ou il 

fut prome quc la maladie cut commence par les ligaments (Path. 

and surgic. obs., pag. 7 ). Le tissu cellulaire sous-cutanc est rare­

mentsain, il est presque toujours epaissi, dense, ferme, lardai.;e, sur­

tout au niveau des trajets fistuleux. Dans certains cas, il est le siege 

d'une infiltration de serosite ou d'unc matiere epais3e, jaumUre, qui 

lui donne l'aspect d'une gelee tremblante. Quelquefois il est envahi 

par l'inflammati.on qui lui estcommuniquee de proche en proche par 

le tissu sous-synovial 11 arrive quelquefois que l'inflammation 

marche tres-vivement dans le tissu peripherique et qll'il s'y mani­

feste de la suppuration. Le pus vient se montrer alors sous la peau 

qui entoure l'articulation, longtemps avant que l'on puisse en con­

stater dans cette derniere. Ces petits foyers purulents, qui ne com­

muniquent point avec l'articulation, ont ete designes sous le nom 

d' abces circonvoisins par G erdy. 

Quantaux tendons et aux nerfs, et vaisseaux qui passent pres de la. 
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jointure malade, on comprend que, comme le lissu cellulaire peric.1r­
ticulairc lui-meme, ils participant plus ou moins, selon l'activite du 
mal, a ces phenomenes inflammatoires. 

3° Trssu OSSEUX ET SES ALTERATIO:NS. - Les extremites articu­
laires dos os, essentiellement formees par le tissu spongieux, plus 
vasculaire que le tissu compacte, doivent subir !'influence de mala­
dies plus souvent que la diaphyse, qui ne contient que tres-peu de 
vaisseaux. Aussi voyons-nous que les affections. qui atlaquont le tissu 
osseux, s'adressent particulierement au.· epiphyses des os longs et 
des os courts, dont la structure est la meme. 11 suit de la que les epi­
physes, constituant les surfaces articulaires, leurs alterations produi­
ront une bonne partie de ces maladies des articulations que nous 
a vons designees sous le nom de tumeurs blanches. 

Les maladies du tis~u osseux consistent dans l'osteite, la carie, 
i'affection tuberculeuse, la necrose, les J.egenerescences de diverse 
nature. 

Ostcte de sexlremites articulaires - Elle peut etre primitive OU 

consecuti vc ot n::iitre al ors sous ]'influence d'une malaJie deve­
loppce dans les parties voisines, telles que le tissu cellulaire profond, 
les gaines tendineuses, la synoviale; elle peut se rattacher a des 
causes di verses, etre liee a des etats particuliers de l'organisme, tels 
que la diathese rhumatismale, scrofuleuse, syphilitique, etc. J e ne 
donnerai pas ici une description complete de l'osteite; j'exposerai seu­
lement ce qu'il y a de special, de particlier dans le cas qui nous occupe. 

L'ost6ite de\·eloppee primitivement. dans l'extremite epiphysaire 
d'un OS long n'a ete que tres-rarement observee a l'etat naissant. 
Elle est t.:aracterisee par l'infiltration d'un liquide rougeatre dans les 
ccllules osscuses, l'agrandissement de ces cellules, le gonflement 

e l'os, l'hypertrophie, la vascularisation et !'injection du perioste. 
Ce gonflement des os, nie par Crowther, Russel et Samuel Coo­

per (arlicle Articu. Diet. de chir. prat.) et par quelques autres prati-
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ciens anglais, qui disent ne l'avoir jamais rencontre, est aujourd'hui, 

un fait generalement admis et, on peut le dire, acquis a la science. 

M. Nelaton dit avoir eu plusieurs fois occasion de le constater sur le 

cadavre, alors que les os du cote sain et du cote malade, depouilles 

de leurs parties molles, ne pouvaient donner lieu a une erreur. Sur 

le vivant, pour les articulations superficielles, il est assez difficile de 

s'assurer de cette particularite. 
Lorsque l'osteite augmente d'intensite, on peut observer la serie 

des phenomenes caracteristiques de !'affection, c'est-a-dire du pus 

se produisant dans les os et s'y infiltrant; puis une carie, une necrose, 

des sequestres peuvent succeder a cette inflammation des tissus 

spongieux. 
Lorsque ce travail inflammatoire dure depuis qnelque temps, les 

parties molles circonvoisines, le perioste, le tjssu cellulaire profond, 

la-membrane synoviale participent a la phlegmasie; une arthrite 

plus ou moins intense se developpe et suit la marche que nous venons 

d'exposer a !'occasion des alterations de la synoviale. 

Carie. - 11 est facile de comprendre que ce que nous venons de 

dire a !'occasion de l'osteite s'applique egalement a la carie. 

Necrose. - Quant a la necrose, elle presente quelque chose de 

particulier; lorsque la mortification a atteint une partie de l'epiphyse, 

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 materiaux necessaires a sa nutrition, se detruit 

bientot. La portion;osseuse necrosee se voit alors dans !'articulation; 

le pus, qui accompagne cette alteration, est verse dans la cavite 

articulaire, l'enflamme, et, des lors, la maladie a change de face; ce 

n'est plus une simple necrose, c'est une tumeur blanche. Cette des­

truction du cartilage s' observe aussi dans les cas d' osteite et de carie, 

mais le plus souvent alors ce cartilage est graduellement absorbe ou 

detruit par un mecanisme que nous exposerons plus loin. Dans l'un 

et l'autre cas, des liquides sereux mi purulents peuvent alors, de-



-17 -
coulant de l'os, etre verses dans l'articulation et provoquer direc­
tement l'inflammation de la synoviale, deja vascularisee par son 
contact avec un os malade, ou bien, comme il arrive souvent, des 
bourgeons charnus naissent des cellules spongieuses, situees au fond 
de ces pertes de substance, et, comme dans les cas de carie, sor­
tent et se developpent sous forme de fongosites saignantes, qui vien­
nent bientot tendre la main, selon l'expression de M. Richet, a 
celles que la synoviale a commence a envoyer sur le cartilage, et 
ne tardent pas a les recouvrir en partie ou en totalite. 

Pendant que ces phenomenes se passent du cote de la cavite 
articulaire, dont les desordres vont sans cesse en augmentant, on 
remarque que le perioste qui tapisse l' extremite de l' os situe hors 
de la synoviale, se vascularise, s'hypertrophie, et tend, en s'epais­
sissant, a retarder le moment ou la maladie fera explosion au dehors 
et depassera les limites de l'os; mais cet epaississement du perioste 
ne suffit point dans tous les cas : des abces se forment sous lui, 
puis le perforent, et bientot s'ouvrent a l'exterieur. On comprend 
que ces trajets ne communiquent point avec !'articulation. 

Une fois la c:wite articulaire ainsi envahie, les parties molles, qui 
la composent, et qui jusqu'alors n'avaient souffert que par voisinage, 
commencent a s' entlammer par le contact de ces divers liquides 
irritants; la synoviale s'epaissit, devient fongueuse, verse du pus 
dans la jointure; lesligaments se ramollissent, perdent leurs points 
d'attache au s4uelette; les surfaces articulaires, n'etant plus main­
tenues, s' ecartent les unes des autres, et sont luxees, le plus ordi­
nairement, • en obeissant a la puissance des muscles les plus forts. 
d'autres fois, par le seul fait de la position~ telle est la succession 
des phenomenes de l'osteite articulaire. 

L'osteite n'est point toujours primitive; elle peut succeder a une 
lesion de la synoviale el des parties molles qui entourent !'articu­
lation; des lors ~lle devient consecutive; les parties molles articu­
laires peuvent d'ailleurs, ainsi que nous l'avons demontre, ne s'en­
tlammer qu'a la suite d'une osteite. 
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~Iais cette inflammation du tissu spongieux des e'piphyses presente 

ici une particularilc qu'il importc, pom notre sujet, de faire con­

naitre. Ainsi, lorsque les phenomenes inflammatoires se manifestent 

dans l'extremite d'un os long, comme cette portion ossouse communi­

que, par le canal c ntral de la diaphyse, avec l'epiphyse opposee, la 

maladie se propage quelquefois jusqu'a cette e:tremite, et 011 trouve 

alors une injection vasculaire qui indique cette osleite par exten­

sion dans le canal medullaire et dans l'epiphyse opposee. Nous 

verrons plus tard combien ce fait pathologique est important pour la 

symptomatologie et le traitement. 

Tels sont les phenomenes auxquels donne lieu l'inflammation, 

soit primitive soit consecutive, des extremites articulaires des os. 

Affections tuberculeuscs. - Cette affection dcveloppee <lans les 

extremites spongieuses des os longs, par consequent dans le voisi­

nage dcr~ ~trticulations, donne lieu a des phenomenes pathologique 

divers gon(!ralement compris sous la denomination collective des 

tumeur blanche. Les deux formes de l'affection tuLerculeuse 

s' observent presque avec egale frequence. 

l. - TUBERCULES E:-;KYSTES. 

Lorsqu'un tuberculc enkyste se developpe dans l' extremite d'un 

os long, il est rcnferme d'abord au centre du tism spongieux de 

l' epiphyse, a peu de distance de la ccavite articulaire, il s'accroit 

dans tous les sens, et s'approche graduellernent, d'une p~rt, de la 

cavite articulaire, et, d'autre part, de la partie peripherique de l'os 

placee hors de l'arliculation. Si, par le progres de son cteveloppement, 

il arrive plus promptement it la surface non arliculaire, il se vide 

dans le tissu cellulaire voisin; un foyer se forme, s'accroit, s ·ouvre; 

une fistule lui succede; le kyste tuberculeux s'hypertrophie, oblitere 

la cavite de l'os, et la guerison est assez commune dans ce cas. Mais 

si, au contraire, le tubercule arrive d'abord a la cavite articulaire, 

soit parce qu'il a pris naissance a pen de distance de cetl 
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avite, soit pnrce que des couches osseuses de nouvelle for­
mation, s·nc1 umul:mt dans les points recouverts du perioste re­
culent, pour ainsi dire, incessamment la peripherie de l'os, le 
cartilage est alors perfore, la matiure tuberculeuse s'ep::mche dan.­
l'articulotion et determine subitement une arthrite des plus in­
tenses, qui ~e complique des symptomes loraux et generaux les l)lus 
graves, et peut etre suivie <l'uno Msorganisation prcsque c0mplete 
de toutes 1es par1ies articulaires. 11. Nelciton dit avoir vu plusieurs 
exem plos de cette terminaison filcheusc de l'alTection tuberculeuse 
des os et, a ce sujet, rapporte une obserV&tion d'un onfant age de 
douze ans, qni cprouvait, t\ des intenalles 6loignes, dans l'articulation 
du genou gauche une sen:.:alion de fatigue passagere : tout a coup une 
douleur violente se fait sentir dans le genou; cette douleur s'accroit 
le lenclernain et les jours suivants ; l'arliculation se gonfle, devient 
rouge; un ahces se forme dans son voisinage; cet abces s'ouvre; i\ 
s'ecoule au dehors un liquide purulent, contenant quelques 11ocons 
tuberculeux; la suppuration continue; elle epuise rapiclement 1 
malade. qui succombe. A l'aulopsi0, le professeur a trouve la cavite 
articulaire pleiue de pus et une perforation circulaire large d'un cen­
timetre, situee entre les deux condyles de femur., et repondant ii 

une cavite arrondie tapissee par une membrane tres-vasculaire, dan 
laquelle il ctait facile de reconnaitre l'enveloppe d'un tubercule du 
tissu osseux. Autour de cetle perforation, le cartilage diarthrodial 
n ·avait point ete notablement moclifie ; il avait seulement perdu son 
poli habituel; la membrane synoviale presentait une surface ru­
gueuse et terne, recouverte dans quelques points par de fausse~ 
mernbranes. Les \'aisseaux capillaires sous-sereux, extremement ap­
parents, formaicnt un reseau rouge violace, que l'on apercevait • 
travers le feuillet sereux, etc. 

ll. - INFJLTRATIO~ TUDERCULEUSE. 

On hesitc- auiourd'hui sur la nature tuberculeuse de cetl 
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forme qui ne serait autre qu'une infiltration de pus , une 

veritable osteite suppuree; cependant, selon M. Nelaton, cette 

forme peut se developper dans l' extremite epiphysaire d'un os 

1ong. Sans envahir la portion de cet os qui forme la surface articu­

laire, la partie osseuse infiltree se necrose, l'elimination s'opere, la 

sortie ou l' extraction du sequestre amene une prompte guerison. 

Mais il n' en est plus de meme lorsque !'infiltration se prop age jus­

gu'a la surface de l'os revetue de cartilage: En effet, ce cartilage ne 

tarde pas a disparaitre, et le mecanisme de sa destruction est sans 

doute analogue a celui suivant lequel se detruisent les disques in­

·tervertebraux. Mais il est a noter que la destruction de ce cartilage 

n'est pas toujours comme dans le cas precedent, suivie d'un epan­

chement purulent dans la cavite articulaire. On voit, en effet sou­

vent, cette cavite obliteree avant la disparition complete du carti­

lage qui revet la portion osseuse infillree ; en meme temps que se 

produit la destruction du cartilage, la portion osseuse necrosee s'e­

limine; c'est alors que, si l'on vient a faire l'autopsie du membre, on 

trouve dans la cavite articulaire ces portions osseuses, blanches, 

dures, eburnees. Ces sequestres, renfermes dans l'articulation, y 

entretiennent une suppuration intarissable, un engorgement chro:­

nique de tousles tissus, en un mot, une tumeur blanche. 

On voit, d'apres tout ce que nous venons de dire des deux va-. 

rietes de l'affection tuberculeuse des articulations, qu'il y a une 

grande analogie entre elles et l'affection tuberculeuse pulmonaire, 

envisagee sous le point de vue des perforations; ainsi la premier 

variete correspond au cas ou il n' existe qu'un petit nombre de tn­

bercules pulmonaires, dont un s' ouvre dans la plevre et determine 

suhitement une pleuresie aigue ~ tandis que l'infiltration tubercu­

leuse ordinaire diffuse correspond aux cas ou, une grande quantile 

de tubercules occupant les poumons, il se forme, entre les deux 

feuillets de la plevre, des adherences qui causent l'epanchement de 

la matiere ramollie. 

,: . 
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On a encore decrit un certain nombre d'alterations osseuses comme susceptibles de donner lieu au developpement de tumeurs blanches, telles sont l' infiltrat£on lie de -pin, l' infiltration demi-transpa­rente, et l'infiltration graisseuse. 

L' infiltration lie de vin a ete particulierement signalee dans les vertebres, d'abord par Richet, puis par Bonnet ( de Lyon), Ta­vignot, et Gonzales Escheveria. 
Bonnet ( de Lyon) a decrit, sous le nom de splenisation, cette alteration singuliere des os qui se presente avec les caracteres sui. 

vants: le tissu spongieux est rempli d'une bouillie rougeatre, res­
semblant exactement a la boue splenique. Le tissu compacte est si mince que, chez les enfants., il flechit sous la pression du doigt et qu'on le coupe sans peine avec le scalpel. Lorsqu'on y a fait une 
perforation, on peut aisement enlever toute la bouillie rougeatre et toutes les cellules de l'extremite osseuse, de mani~re a le reduire 
ou une coque extremement mince. Les os, ainsi infiltres de ma­tit·re splenique, peuvent s'ulcerer, et l'on a alors sous les yeux l'une des varietes de la maladie qu'on a decrite sous le nom de carie. 

D'apres Gonzales Escheveria, cette alteration se presente sous forme de taches lie de vin que le lavage ne fait pas disparaitre, et qui sont entourees de toutes parts par du tissu sain. L'os est de consistance normale ; la matiere qui "infiltre les cellules est essen­
tiellement composee d'une substance gelatiniforme, finement gra­
nuleuse, et de medullocelles en tres-grande abondance. C' est a ce dernier element qu' est due, suivant l'auteur, la coloration caracteris­tique du produit, et non pas h l'accroissement de la vascularite de l'os, 
ui, au contraire, est constamment diminuee au niveau de la tache. 
D'apres le meme auteur, a cette infiltration lie de vin succederait une autre alteration, !'infiltration demi-transparente, consideree par M. Nelaton comme le premier degre de !'infiltration tuberculeuse ou puriforme. Mais les recherches microscopiques d'Escheveria l'ont amene a nier la nature tuberculeuse de ces alterations. La 

~870 - Luur. 
3 
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structure microscopique de l'infiltration transparente est la meme 

que celle de l'infiltration lie-de-vin, sauf une diminution dans 

la quantite des medullocelles et une augmentation de la matiere gra­

nuleuse amorphe. Quant a l'infiltration puriforme, elle ~ estle troisieme 

degre de !'alteration dans sa cavite. 

Degenerescence cancereuse. - Cette affection quoique pouvant 

donner naissance a des phenomenes simulant une tumeur blanche , 

ne doit pas nous occuper ici ; mais il est une autre espece de dege­

nerescence pouvant produire. selon M. Richet, une variete de 

tumeur blanche que nous allons decrire d'apres lui. Selon cet 

auteur, elle n'aurait pas encore ete mentionnee et cependant elle 

serait loin d'etre rare. 
Tous les pathologistes, dit-il, ont certainement du voir des arti-

culations a peine remplies de quelques cuillerees a cafe d'un 

liquide sero-sanguinolent et purulent et dont la synoviale etait 

a peine injectee; les cartilages sont amincis, erodes, inegaux, comme 

pointilles par un grand nombre de petites perforations ; ils se decol­

lent facilement; au-dessous d'eux on trouve une couche sanguino­

lente que l'on peut meme apercevoir quelquefois par transparence 

a travers le cartilage aminci. Ce sang, d'une couleur noiratre, est 

interpose entre les cellules spongieuses et la lame compacte. 

. Si l'on fend l'os, on sent qu'il se laisse facilement penetrer par 

la scie, et la coupe presente une couleur jaunatre d'autn.nt plus 

prononcee qu'on approche du centre. Les cellules spongieuses 

·sont visiblement agrandies, elles cedent ~ous la plus faible pression 

du doigt, en faisant entendre une crepitation legere, et l' on expulse 

en meme temps un sue huileux et jaunatre tres-abondant. Le tissu 

compacte, qui environne l'os, est teliement aminci qu'il se laisse 

·enfoncer sans se fracturer. Le perioste • ne parait ni rouge, ni 

enflamme, ni epaissi. Tantot le volume' de l'os est augmente; d
1

au­

res fois., il est diminue. Les parties molles environnantes sont 
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aines. Cette affection se traduit par des symptomes tres-graves, 
puisqu'elle necessite l'amputatio1;1, tant les douleurs sont vives. 

A quelle espec~ d'alteration a-t-on ici affaire? Ce liquide oleagi­
neux qui imbibe les cellules; cette friabilite et cette rarefaction de 
tissu spongieux, l'atrophie du tissu compacte, tout n'annonce-t-il pas 
une absence q.e vita]j.te, une degenerescence _graisseuse? L'os ne 
recevant plus des vaisseaux sanguins suffisapts J?O~i' sa nutrition, la 
lamelle compacte, mqins vasculaire que le tissu spongieux, est la 
premiere a s'alterer; elle se detache du reste de l'os, entraine dans 
sa chute le cartilage, puis tend a s'eliminer. Pour accomplir ce phe­
nomene, la vie lan~uissante de l'os, un instant reveillee, donne 
naissance a cette secretion sanguinolente que l' on trouve dans ces 
cas entre les cellules et la lame compacte articulaire. 

l\L Pana,s fait remarquer que cette atrophie graisseuse, qu'il est 
si frequent de rencontrer en l' absence de lesions articulaires, ne 
suffit pas pour expliquer le developpement des alterations que l'on 
constate du cote de la synoviale et des cartilages. On pourrait tout 
au~si bien l'attribuer au mauvais etat de la constitution et a l'immo­
bilite prolongee. 

Quant a.ux fractures dans les articulations, les luxations, aux hyda­
tides, sans doute ell~s peuvent donner lieu a des alterations qui 
determineront plus tard des tumeurs blanches, mais cette facheuse 
consequence s'observe bien rarement dans ce cas. 

Ill. - ALTERATIO~S DES CARTILAGES. 

Avant de decrire les alterations _auxquelles sont soumis les carti­
lages d' encro{itement, i1 y a une 11uestion prealable a resoudre : les 
cartilages sont-ils doues d'une vie propre, ou ne sont ils que des 
tissus parasites ne con tenant ni nerfs, ni vaisseaux; analogues, enfin 
aux produits de secretions, tels que l'onglc, le poil, l'~epiderme '? 
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On appelle cartilage un tissu resistant, elastique, blanc ou blanc 

bleuatre, tres-repandu dans l'economie. 11 est surtout repandu sur 

les extremites des os longs, et sur les autres os, au niveau du point 

ou ils s'articulent avec les os voisins pour former des diarthroses. La, 

le cartilage est appele cartilage articule ou d'encroutement; il forme 

une couche plus epaisse, au centre, sur les tetes; plus mince, au 

centre, sur les cavites, d'une egale epaisseur sur les autres os. 

Le cartilage d' encroutement est adherent, sans intermediaire 

d'aucune substance, aµ tissu osseux, dont les canaux de Havers ar­

rivent jusqu'a lui. 11 presente, dans la cavite articulaire, une surface 

lib re, sur laquelle on ne trouve pas un feuillet epithelial faisant 

suite a la synoviale, comme beaucoup d'auteurs le pensent. Surles 

limites de cette face libre, on voit la synoviale qui empiete sur elle de 

quelques millimetres et qui y montre de belles anses vasculaires, etc. 

Le tissu cartilagineux est un tissu caracterise par une substance 

homogene, parsemee de cavites appelees chondroplastes. Ce tissu 

ne contient ni v aisseaux ni nerfs. 

Une substance homogene, creusec de cavites tapissees par une 

membrane mince, Lel est l'element anatomique fondamental du 

cartilage. Sur plusieurs yoinls du corps, c'est le seul element que 

l'on trouve, mais, dans d'autres points, cet element est uni a des 

elements anatomiques accessoires, fibres, cellules, noyaux et granu­

lations, qui forment plusieurs varietes de ce tissu. 

Varietes dtt Cartilage. - Les diverses varietes de cartilages 

sont: 
1 ° Cartilage embryonnaire ou d' envahissement ; 

2° Cartilage fretal ; 

3" Cartilage permanent ou vrai; 

4° F1bro-ca:rtilage. 

Je ne veux pas entrer dans de grands developpements sur ces 
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varietes, j'insisterai seulement un peu sur la structure du vrai car­
tilage, ou cartilage permanent. 

§ i er. Cartilage permanent ou wai. - Le tissu de ce cartilage est 
caracterise par une substance fondamentale granuleuse, dont les 
chondroplastes ont de omm, 03 a 000m, 08. Ces chondroplastes sont 
arrondis ou ovo'ides et contiennent ordinairement d'une a vingt cel­
lules. Ces cellules, pressees les unes contre les autres, ont un noyau 
finement granuleux, spherique; on y trouve rarement des nucleoles. 

Les chondroplastes des cartilages articulaires sont deux ou trois 
fois plus petits que les chondroplastes des autres cartilages apparte­
nant a la meme variete. Apres 40 ou 50 ans, on trouve dans le 
cellules des chondroplastes des gouttes d'huile, qui peuvent de­
terminer la resorption du noyau. Cette alteration s' observe surtout 
dans les cartilages de la cloison du nez, du larynx et de la trachee. 
Dans l'enfance, on trouve quelquefois en meme temps des chondro. 
plastes de la vari6te fretale et de la variete permanente. • 

Les cartilages vrais ou permanents sont : 1 ° les cartilages de tout 
le conduit aerion, oxcepte l'epiglotte; 2° les cartilages articulaires, 
excepte ceux de !'articulation temporo-maxillaire; 3° les cartilages 
costaux et l'appendice xipho'.ide du sternum. Toutes les varietes de 
cartilages sont depourvues de vaisseaux et de nerfs. Les cartilages, 
qui doivent s'ossifier font exception; ils renferment des vaisseaux sanguins. 

Les cartifages independants, comme ceux de l'oreille, du nez, des 
cotes~ etc., sont revetus, a leur surface lihre, d'une membrane 
connue sous le nom de periehondre, qui rec;oit seule des vaisseaux. 
Lorsque, par ]e progres de l'age, les cartilages du larynx et les car­
tilages costaux s'ossifient, les vaisseaux passent du perichondr.e dans leur epaisseur. 

De la, on peut conclure que les vrais cartilages, ne contenant 
ucun rudiment d' organisation, ne sont point susceptibles de vivre 
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par eux-memes, ni de s'orgariiser; • tandis que les faux cartilages, 

qui possedent l'element organisateur, en reserve, il est vrai, peu­

vent, dans certains cas donnes, s' organiser et vivre comme les 

autres tissus ; aussi s' ossifient-ils et se vascularisent-ils quelquefois ; 

tand1s que jamais on n'a pu demontrer dans les vrais cartilages de 

semblables phenomenes. 
Si de ces epreuves anatomiques nous passons aux epreuves phy-

siologiques, nous les trouvons toutes aussi convaincantes. Harder, 

Rutenrieth, M. Cruvelhier ont, sur des animaux vivants, brule 

dechi.re, coupe, experimente, en un mot, de toutes les manieres, les 

cartilages diarthrodiaux, sans pouvoir determiner la moindre douleur, 

le plus simple phenomene inflammatoire. 

N'a-t-on pas eu, d'ailleur:;, l'occasion de voir sur l'homme vivant 

des cas dans lesquels les cartilages, mis a nu, ont pu, impunement 

et sans douleur, etre coupes et enleves? Ne les a-t-on pas vus se corn­

porter, au contact de l'air, comme les tissus inorganises et ne pre­

senter, JUsqu'au moment de leur expulsion par des bourgeons 

charnus nes au-dessous d'eux, ni vascularisation, ni aucun autrc 

phenomene commun a l'int1ammation '? (M. N elaton.) 

Les vrais cartilages, lorsqu'i1s sont divises, ne sont point suscep­

tibles de se reunir, de se cicatriser, comme le font tous les autres 

tissus de l'economie. Les levres de la solution de continuite 

restent aussi nettes que celles d'un ongle divise par les ciseaux. 

M. Cruveilhier cite le cas d'une femme qui, apres une fracture de 1a 

tete du femur, mournt d'un accident etranger a sa fracture. On 

trouva le cartilage di2.rthrodial separe dans le point correspondant a 

la fracture de l'os, mais nul travail reparateur ne s'etait 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 diarthrodiau clans la 

substance desquels rn seraient developpes des vaissen 1: . On a 

uvent cru voir a leur surface des vascularisations, meme tres-prd 
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noncees; mais, dans ce ·cas, on s'etait laisse tromper par l"aspect des 
fausses membranes, produits de la synoviale enflammee, qui avaient 
peu a peu recouvert les cartilages. Dans les tumeurs blanches les 
plus avancees, alors que la synoviale et ses fausses membranes 
tapissent toute la cavite articulaire, alors que les os caries ounecroses 
sont luxes les uns sur les autres, on retrouve quelquefois sur les 
surfaces osseuses comme un ilotcartilagineux cache sous le pus et les 
fongosites. On peut voir que, meme dans ces cas, le cartilage, sauf la 
perte de poli de sa surface, a conserve sa couleur et son aspect 
normal ; on n'y trouve aucune trace de vascularisation. 

Enfin, pour completer la demonstration, disons que les cartilages 
diarthrodiaux sont refractaires a l'envahissement des degeneres­
cences morbides, qui ne respectent aucun autre tissu. Ainsi, le 
cancer, qui detruit et convertit en une substance semblable a la 
sienne, nerfs, tissu cellulaire, vaisseaux, muscles, tissu fibreux et 
osseux, respecte les cartilages diarthrodiaux, ainsi que le prouven 
plusieurs observations de M. J .-L. Petit (Maladies des os, tome II, 
page 419) et une observation tres-curieuse de M. Richet. 11 est 
clair que si, dans ces cas, lcs vrais cartilages sont respectes et se 
comportent comme des corps etrangers. introduits aumilieude tissus 
organises, cela tient a ce qu~ils sont depourvus des vaisseaux qui 
seuls pourra· ent les mettre en rapport avec l' organism e. Mais alors 
comment vivenl ces cartilages? Telle est la queslion que l'on 
adresse naturellement. M. Richet, pour resoudre :cette question, a 
fait des experiences. Ainsi ayant remarque que lorsqu'une articula­
tion contenait un liquide colore, jaune, rouge ou blanc, les carti• 
lages se coloraient aussi, il supposa que les cellules endosmotiques, 
dont ils etaient composes, echangeaient leur liquide aturellement 
limpide contre celui que contenait la cavite articulaire et que c' etait 
la leur maniere Je vivre, leur mode tout special de renouveler leur 
pro pre substance. 11 imagina, pour demontrer ce fait, d'injecter dans 

1 la -cavite articulaire de chiens vivants et de cadavres,. des 
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solutions diversement colorees, et il s'aper<;ut bientot que les 

resultats etaient toujours identiques dans les deux cas, c' est-a.­

dire que, dix minutes apres l'injection, les cartilages avaient 

echange leur couleur primitive contre celle du liquide et cela dans 

toute leur substance, tandis que la synoviale, surtout sur les animaux 

vivants, n'etait pas coloree, si ce n'est seulement et legerement a sa 

surface. Comme, d'autre part, le cartilage tient a l'os d'une maniere 

intime, qu'en l'en detachant on voit sourdre, a travers les petits trous 

dont est criblee la lame compacte, des gouttelettes sero-sanguines, il 

supposa que les lames profondes absorbaient probablement les 

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

endosmotique et parasite, mais que l'experience n'a pu de-

Ainsi done, les cartilages vivant, selon cet auteur, l\I. Riehet aux 

montrer. 
depens de l'os, d'autre part aux depens des liquides synoviaux, 

doivent etre regardes comme des corps parasites organiques, mais 

non organises; ils devront done s'alterer toutes les fois que l'os ou la 

synoviale, etant malades, ne leur fourniront plus que des sues 

alteres. 
Il s'agit maintenant d'etudier les diverses lesions qu'on y ren­

contre. Ces lesions sont la perte d'elasticite, l'amincissement, le 

ramollissement, la perte de poli, la decortication, l'usure et les ero­

sions sur lesquelles nous nous etendrons specialement, car ce sont 

elles qui constituent les ulcerations -de quelques chirurgiens. • 

Delpech le premier (lllemorial des hop. du ~Midi) para1t avoir con­

state la perte d'elasticite. Tout le monde sait que lorsque l'on en­

fonce dans un cartilage la pointe d'un scalpel, il en est vivement 

repousse, quelquefois meme avec assez de force, si le cartilage est 

epais. Eh bien, <ians certains cas, comme lorsque le pus existe dans • 

!'article, le scalpel n'est plus repousse, il reste fiche dans la substance 

du cartilage. 

Ce n' est evidemment qu'un premier degre d'alteration, qui pre-
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cede sans doute tous les autres ; de la au ra.,mollissement il n'y a 
qu'un degre. Ce ramollissement peut etre partiel ou general, coin­
cider avec un etat maladif de l'os ou de la synoviale, ou quelquefois, 
comme ~hez les viajllar~s, ne sembler se rattacher a aucune cause evidente. 

Voici ce que l' on observe le plus c0mmunement : le cartilage, 
d'une couleur jaunatre, a perdu soil aspect lisse habituel ; ii parait 
comme forme d'une multitude de fibrilles implantees perpendiculai­
remen t sur l'os et que la pression du doigt couche et incline facile­
ment. Ces fibrilles semblent baignees dans un liquide onctueux et 
mucilagineux, comme de la gelee de pepins de coing. D'autres fois 

. le ramollissement du cartilage se presente sous l'apparence d'une 
matiere putrilagineuse sans app~ence de fibres. 

L'amincissement peut commencer par la face superficielle ou par 
la face profonde ; il est partiel ou general. On constate que la sub .. 
$~~nee cartilagineuse s'est peu a peu resorbee, ce qui permet d'aper­

' <!eyo~r la surface osseuse par transparence ; quelquefois meme il 
ne reste plus au-devant de la lamelle compacte qu'une couche mince 
comme une pelure d'oignon. 

La decortication s'opere, comme nous avons deja eu !'occasion de 
le dire, dans le cas ou des bourgeons charnus s' elevant de I' os sou­
levent le cartilage, ou lorsqu'une couche de liquide s'interpose 
entre ces deux organes. Mais il faut bien noter que, dans cette decor­
tication, la lamelle compacte suit toujours le cartilage, et que, par 

.consequent, les bourgeons ou le liquide se sont developpes au-des­
sous de cette lamelle, de sorte que les cellules osseuses sont mises a nu. 11 ne faut pas confondre cette decortication avec l'usure ; la 
lamelle compacle reste, dans ce dernier cas , intacte, et meme 
s'eburne par le frottement. 

La perte de poli est tres-frequente et accompagne toutes les autres 
I alterations. Elle est caracterisee par la perte de l'etat lisse habituel; 

la surface du cartilage est herissee d'asperites ou presente alternati­
~870. - LATIF. 
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vement des elevations et des enfoncements. L'usure a Heu, meme 

a l'etat physiologique. On a souvent l'occasion de l'observer, au 

dire de Gerard, medecin veterinaire, sur la gorge de l'astragale des 

vieux chevaux de trait. Depuy, d' Alfort, en avait montre plusieurs 

cas a Dupuytren (Archives de medecine, tom IV, p.195). 

Sur l'homme, principalement sur des vieillards, il n'est point rare 

d'en trouver des exemples (Cruveilhier). Dans ces cas, les surfaces 

osseuses s' eburnent dans tous les points ou elles se touchent, et, sur 

les limites, on trouve <;a et la des traces de substance cartilagi-

neuse. 
Les erosions des cartilages, aussi appelees par Brodie, Rus-

sel, etc., etc., ulcerations, sont caracterisees par des pertes de 

substance purtielles et plus ou moins etendues, a bords irreguliers 

et tailles a pie, comme si l'on avait enleve avec un emporte-piece 

irregulier une portion <le la substance cartilagineuse j usqu' al' os Les 

contours de la solution de continui1e ne prcsentent jamais ni rougeur 

ni vascularisation; le cartilage au pourtour de cette perforation n'a, 

le plus ordinairement, rien perdu de ses qualites normalcs. Le fond 

de l'erosion est constitue, tant6t par la substance osseuse mise a nu, 

d'autres fois par des bourgeons sanguins qui, dans certains cas, s'e• 

levent de l'os et font hernie dans la cavite articulaire. 

Ces erosions sont souvent accompagnees d'une autrc alteration, 

caracterisee par des trous tailles a pie dans le cartilage et consti­

tuant un canal etroit, ouvert d'une part dans l'articulation, d'autre 

part dans le tissu spongieux de l'os. Quelques-urn:; de ces canaux ne 

sont point comp lets; ils sont encore recouverts d'une portion de car­

tilage a la surface libre et ne communiquent qu'ayec les liquides 

epanches sous la lamelle compacte. On les aper<;oit seuleme~t par 

transparence et lorsque, en pressant, on fait monter dans leur inte 

rieur du sang noiralre. Ces pcrtes de substance constituent-elles 

les ulcerations proprement dites, dans le sens que tous les patho­

logistes attachent a cette expression 1 Ou bien ne sont-elles que des 
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erosions survenues sous l'influence de maladies ayant leur siege dans l' os ou la synoviale? 

La premiere opinion a ete soutenue surtout par Brodie, et elle est 
encore generalement admise par plusieurs chirurgiens. Cruveilhier, Velpeau, etc., combattent cette maniere de voir. 

Brodie se fonde, pour admettre !'ulceration primitive du cartilage, 
sur ce que l'on no trouve aucune alteration dans les os, si ce n'est 
qu'ils sont augmentes de volume, et sur ce que la synoviale et le 
tissu fibreux _sont a peine alteres. Mais Brodie n'a point examine les 
OS a l'interieur, ni. a l'etat frais, ni a l'etat sec; on pourrait done re­
garder !=ies observations comme incompletes et tout a fait sans 
valeur; cependant notons qu'il a trouve les os gonfles Or, ce gon­
fiement des os, qui se produit d'une maniere toujours tres-lente, et 
qui annonco une lesion profonde, est-il survenu sous !'influence 
d'une erosion insignifiante du cartilage, laquelle n'est accompa~ gnee d'aucune vascularisation? 

Si Brodie eut pousse son examen plus loin, il ·aurait vu, ainsi que 
l'a demontre l\L le professeur Richet, dans une serie de pieces pre­
sentees a la Societe anatomique, qu'une osteite intense avait envahi 
le tissu osseux; que cette osteite, qui avait determine le gonflement 
de l'os, s'etait peu a peu rapprochee de l'extremite articulaire, qui 
n' est point protegee par !e perioste; qu'elle avait detruit la lamelle 
compactc et le cartilage qui s'y implante, ce qui avait determine !'e­
rosion dont nous nous occupons. Si en effet, dans ce cas, on fend 
l'os dans les points qui correspondent a ces pretendues ulcerati?ns, 
on trouve toujours une alteration plus ou moins avancee dans les 
cellules spongieuses. N' est-ii pas, des lors, plus rationnel, d'apres 
ce que nous savons actuellcment sur la vitalite des cartilages, de 
regarder lcs alterations superficielles qu'on y remarque, comme une 
consequence des lesions bien autrement graves et serieuses qu'on 
trouve dans le systeme osseux? Est-il possible, d'ailleurs, de se 
rendre compte de cette ulceration de cartilage, admise si legerement 
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par les patbologistes anglais 'l Toute ulceration, en ~ffet, est le pro• 

duit de l'inflammation, et l'inflarnmation est precedee d'une vascula- • 

risation des tissus sur lesquels elle s' etablit. Nous demanderons qui a 

demontre cette vascularisation. Puis, toute ulceration fournit un pro- . 

duit de secretion, c' est le pus. Or, on a plusieurs fois trouve cette 

alteration des cartilages sans que !'articulation con tint du pus. Nous 

voyons done que pour admettre cette opinion de l'ulceration, il fau­

drait renverser toutes les idees re~ues et admises en pathologie ge­

nerale, tandis que dans l'hyJ?o(hese ou r~rosion serait produite par 

une maladie de l'os ou de la>ynoviale, tout s'>expUque a' merveille, 

et les symptomes et les lesions materielles, en meme temps que l'on 

ne deroge a aucun des grands p~inc:i'.pe·s formules par Hunter tou-

chant la theorie de \'inflammation. 
Enfin, pour terminer l'histoire de l' alteration des cartilages, nous 

dirons que ces lesions sont plus souvent consecutives a celles des os 

ou de la synoviale; mais, suivant d'autres, elles paraissent aussi quel­

quefois _primitives sans qu'on puisse exactement en determiner la 

cause. 
Ranvier et Paquet ont soutenu dernierement cette opinion, qu'on 

devait distinguer deux periodes dans l' etude des alterations que su­

bissent les cartilages dans la tumeur blanche. La premiere periode 

serait caracterisee par la transformation graisseuse des cellules car­

tilagineuses, et cette regression graisseuse serait d'autant plus com~ 

plete, que l'on se rapprocherait davantage des couches superficielles 

des cartilages articulaires. , 

Dans une seconde periode, l'intlammation s'emparant, sous 

l'influence d'une cause quelconque, de ces cartilages ainsi modifies, 

determinerait les nombreuses alterations que nous avons decrites. 

Redfern a donne le nom d'alteration velvelique des cartilages a cet • 

etat particulier dans lequel la surface lihre du cartilage: au lieu 

d'etre lisse et polie, comme je l'ai decrite p1us haut, parait herissee 

d'une foule de petits· prolongements fib~eux ·implantes perpendi: 
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culairement a cette surface et qui lui donnent l'aspect du velours. 

Cette alteration, result~t 
I 

de l'inflamrna~ion, est due a une sorte ~ 
de desagregation ou de fissuration du car~lage, produite elle-meme 
par la proliferation des cellules. Sous !'influence de la phlegmasie, 
on voit dans l'interieur des capsules du cartilage se multiplier les cel­
lules qui deviennent l'origine de capsul~s secondaires en nombre 
variable de trois a six et meme davantage. Ainsi developpees, les 
capsules les plus superficielles proeminent vers la cavite articulaire; 
puis elles finissent par ceder, et par verser leur contenu cellulaire 
dans l'interieur de !;articulation. Mais c'est principalement dans les 
couches moyennes et profondes que s'effectue ce travail de prolifera­
ration. Les capsules s'agrandissent dans le sens de leur grand dia­
metre perpendiculairement a la surface du cartilage ; elles forment 
des trainees qui separent en f euillets la substance,.iondamentale du ' 
cartilage, et lui donnent un aspect fibroide. 

M. Broca (Bulletin de la Societe anatomiq~e, t. ~XVI, p. 165) a 
observe un fait curieux de necrose des cartilages 'sur le cadavre d'une 
vieille femme servant aux operations a l'Ecole pratique. Le cartilage 
d' encrof1tement de la tete humerale etait necrose en deux points, et 
ossifie dans un autre; la synoviale presentait des fongosites et des 
franges ; le tissu osseux etait rarefie et offrait une cavite du volume 
d'une cerise . Dans le voisinage du trochiter, ii 3 millimetres environ 
du bord du cartilage, on trouvait deux petits sequestres cartilagineux 
qui coincidaient exactement avec la cavite d'Qu ils avaient ete deta­
che<::, L'un de ces sequeslres, long d'un centimetre et large d'un mil­
limetre, etait encore envagine dans une rigole creusee aux depens 
de l' epaisseur du cartilage epiphysaire : cet aspect est corn parable a 
celui d'un sequestre central des os. 11 y a eu evidemment un travail 
d'elimination. L'examen microscopique a demontre que ces deux 
seguestres etaient formes de tissu cartilagineux. 

1~elles sont les diverses alterations dont les cartilages sont sus­
~eptibles d'etre atteints; tantot elles se presentent isolees; d'autres " . . . 
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fois reunies une a une, deux a deux ou toutes ensemble. On 

comprend, en eff et, que les diverses causes qui les produisent 

puissent agir toutes a la fois. 
Quant a la couleur des cartilages, peut-elle passer pour une alte--

ration? Nous avons dit que les cartilages prenaient avec une grande 

facilite la couleur des liquides contenus dans l'articulation. C'est 

pour cette raison qu'on les trouve d'un blanc louche, quand il y a du 

pus~ rouges quand il y a du sang, jaimes dans le cas d'ictere. Mais il 

ne faut pas s' en laisser imposer par cette rougeur et croire a une 

vascularisation; en effet, elle n'est point disposee par lignes, mais 

bien uniformement repandue dans toute l'epaisseur; en un root, le 

cartilage s'est teint en rouge comme un morceau de linge, lorsqu'on 

le trempe dans du sang. 
11 y aurait maintenant a se demander si les cartilages, lorsqu'ils 

sont enleves des surfaces articulaires par suite d'une chute ou d'une 

violence, peuvent, en laissant l'os denude, l'exposer a devenir ma-

lade. Nous ne le pensons pas. 

En resume on peut dire : 
1 ° Que les cartilages ne sont point susceptibles de devenir primi-

tivement malades. 
2° Que leurs alterations sont toujours la consequence de lesions 

primitives plus profondes, affectant, soit le systeme osseux., soit le 

systeme synovial. 
Maintenant que nous avons etudie dans chaque tissu separement 

les alterations variees qu' on observe dans les di verses phases des 

tumeurs blanches; il ne nous reste que pen de mots a ajouter pour 

completer notre description. Nous avons, pour mieux faire com­

prendre la maladie, decompose et analyse; il faut maintenant re-

composer et synthetiser. 
Toutes ces alterations de la synoviale, des tissus fibreux et osseux. 

des cartilages, se rencontrent i des degres differents pour chacun 

d'eux, dans une articulation rnalade. Rien dans l'economie animal 
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n'est completement separe, de sorte qu'une maladie qui debute dans 
un tissu n'y reste pas longtemps confinee ; elle envahit bientot les 
systemes adjacents, toujours lies avec lui par la communaute des 
nerfs et des vaisseaux. C'est ainsi que dans l'reil la keratite, l'iritis 
se compliquent rapidement de phlegmasie de la conjonctive, de la 
choroide, etc. De meme, dans une inflammation de la synoviale, les 
os et le tissu celiulaire peri-articulaire ne tardent point a s'enflammer 
consecutivement et reciproquement : seulement, on congoit que 
1' element par lcquel la maladie a debute soit ordinairement le plus 
profondement malade. 

Ceci pose~ voyons ce qu'on observe : une tumeur blanche deja 
avancee etant donnee, les tissus qui entourent l'articulation sont 
indures, comme lardaces; la peau est adherente au tissu cellulaire; 
les musclP.s sont plus durs qu'a l' etat nm mal, ils ont pali; 9a et la on 
rencontre de petits foyers purulents tout a fait independants de !'ar­
ticulation. Ces abces s' ouvrent quelquefois a l' exterieur; tan tot il 
existe sur la surface cutanee, et plus ou moins loin de l'articulation, 
des orifices fistuleux communiquant avec ces abces, ou avec la cavite 
articulaire, quelquefois meme avec une portion de l'os situee en 
dehors de !'articulation. Le tissu cellulaire peri-articulaire, les gaines 
tendineuses et vasculaires sont indures. La synoviale est plus ou 
moins epaissie selon la variete de tumeur hlanche a laquelle on a 
affaire; les ligaments, qui n'ont pas perdu leur blancheur accou­
tumee, sont plus ou muins ramollis, et se laissent distendre avec 
la plus grande facilite. 

La cavite 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 cuillerees de liquide. 

Les cartilages presentent toujours, a un degre plus ou moins con­
siderable, une ou plusieurs des alterations que nous avons prece­
demment decrites. 



.. 
f 
I • 

- 36-, 

Enfin, pour que l'examen :soit complet, les os doivent etre exa­

mines a l' etat frais et a l' etat sec. Ordinairemcnt ils sont gonfles 

lorsque la maladie a debute dans leur tissu; tan tot, ils presentent 

une vascularisation du perioste; d'autres fois, on n'en observe point. 

Fendus selon leur longueur et absterges, on y trouve les caracteres 

des divers degres de l'osleite, de la necrose, des sequestres, de la 

carie, de tubercules a l'etat enkyste OU infiltre, une degenerescence 

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

on peut y reconnaitre tousles degres de l'inflammation osseuse. 

Telles sont les lesions que- }'on rencontre lorsque l'on disseque 

une tumeur blanche arrivee a sa derniere periode. On comp rend que 

les anciens auteurs, ne ~e rendant point compte de la succession et 

de l'enchainen:ient de ces diverses lesions pathologiques, ont du 

regarder ces maladies comme ayant un caractere special, un cachet 

particulier. Pour·Ies auteurs modernes, M. Nelaton et d'autres, au 

contraire, les tumeurs blanches ne doivent plus etre une maladie 

debutant primitivement, et affectant plus speci.alement, soit les os soit 

la synoviale, et, par consequent, rentrant dans le cadre nosologique 

des lesions de :ces systemes . Ce n' est que plus tard, alors que les 

lesions se sont etendues a tousles tissus qui composent l'articulation, 

que l' on peut dire avoir aff aire a une tumeur blanche. 

Toujours est-il que dans l'etat actuel de la science, et en ne con­

siderant que les resultats fournis par l'anatomie pathologique, on 

peut dire, a vec MM. les professeurs Rich et et N elaton, que toute 

tumeur blanche a etc, dans le principe, une osteite ou une inflamma-

tion de la membrane synoviale • 

CAUSES.-

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

ternes. 



- 37 -

l ° Causes erotemes ou locales. Je citerai les lesions physiques des 
-articulations, telles que les plaies, la contusion, la distorsion, des 
coups portes sur l'articulation ou indirectement par le fait d'une 
chute, dans laquelle les surfaees arti culair.es sont pressees l'une contre 
rautre. L'arthrite .aigue traumatique occasionnee par une plaie de 
!'articulation ou l'arlhrite spontanee peuvent aussi determiner une 
alteration des articulations et amener une tumeur blanche. 

Elle peut avoir encore pour cause .une marche forcee pendant un 
temps froid et pluvieux, l'ha ·tation constante dans un endroit froid 
et humide, mais il est ·s-rare que cette tumeur soit produite 
uniquement par une cause externe, et meme lorsque son dev~lop­
pement a ete precede d'une violence exterieure, cette violence, chez 
un sujet adultc robuste, ne produit quelquefois qu'un epanchement 
sanguin ou synovial, qui se dissipera rapidement; au contraire, 
chez un sujet jeune lymphatique, elle produira une tumeur blanche. 
Cette violence ne doit etre regardee le plus souvent que comme cause 
determinante de la maladie, dont la veritable cause, dans ce cas, 
e.omme dans ceux ou la 1umeur blanche s'est developpee sponta­
nement, est inierne. 

2° Causes' internes. C'est surtout aux causes internes qu'il faut le 
plus souvent attribuer les tumeurs blanches. Parmi ces causes nous 
citerons : le vice scrofuleux, le vice rhumatismal, scorbutique, ve­
nerien; la matiere morbifique de certaines fievres eruptives, telles 
que celle de la petite verole, de la rougeole, etc., portee par metas­
tase sur une articulation; l' etat qnerperal, la suppression des regles, 
une hemorrhagie habituelle; la repercussion 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, 
pl_us des trois quarts de ces tumeurs sont dues a l'un ou a l'autre de 
ces vices. 

Vi~e scro(uleux. - Pendant mon externat a l'h6pital Sainte• 
Eugenie, service de MM. Triboulet et Marjolin, j'ai remarque qua 
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les enfants ages de10 a 12 ans, affectes de cette maladie, avaient tou­

jours des traces de scrofules, ou au moins des antecedents de parents 

scrofuleux, et que la moindre cause occasionnelle, determinait, chez 

eux, cette terrible maladie. Dans le vice scrofuleux, les extremites 

osseuses sont attaquees ; il y a un gonflement plus au moins consi­

derable, accompagne d'abord de ramollissement de la substance 

spongieuse, suivi bientot de la carie et de la destruction de cette 

substance ; ainsi dans le vice scrofuleux, le mal commence par les 

os, et les parties molles ne sont attaquees que consecutivement. 

Vice rhumatismal. - Quand ce vice esl la cause de la maladie, 

le mal debute par le systeme sereux articulaire et les parties molles 

et n'atteint les os que plus tard. Ordinairement on ne voit guere 

qu'une seule articulation affectee a la fois, mais on a cite des cas ou 

plusieurs articulations avaient ete simultanement envahies par la 

roaladie Brodie.) 
Vice syphi!itique. - On admet generalement que toutes les 

maladies qui portent specialement leur action sur les os peuvent 

aussi donner naissance a l'affection qui nous occupe. Lloyd, Brodie, 

Crowther ont done pense que la syphilis, ainsi que le scorbut, pou• 

vait porter son influence sur les extremites articulaires des os. 

11 faut ajouter d'une maniere generale, parmi les causes qui pre­

disposent au developpement des tumeurs blanches, les tempera­

ments faibles, debiles, soit par la mauvaise condition hygienique, 

soit par les exces, soit par les pertes seminales, et, en particulier., par 

celles qui sont le resultat de la masturbation. 

SIEGE. 

Les tumeurs blanches affectent toutes les articulations, mais les 

ginglymoides plus frequemment que les orbiculaires ; elles sont 

cependant tres-frequentes sur !'articulation coxo-femorale et sont 
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alors connues sous les noms de colaxgie, de luxation spontanee ~e 
femur, parce qu'elles sont presque toujours accompagnees de depla.., 
cement de cet os. 

Parmi les articulations ginglyom'ides, le genou est celle ou les tu­
meurs blanches se developpent le plus souvent; cette frequence est 
due a ce que les articulations des membres inf erieurs sup portent le 
poids du corps et sont exposees aux entorses et aux facheux resultats 
des chntes qui surviennent pendant la progression. L' etendue des 
surfaces synoviales, l' ampleur et la grosseur des extremites osseuses 
sont aussi des circonstances anatomiques predisposantes (genou, 
coxo-femorale, etc.); viennent ensuite les articulations du coude, du 
pied et de la main. Cette maladie attaque plus rarement les petites 
articulations, comme celle~ des doigts et des orteils. 

Les tumeurs blanches peuvent se montrer dans tous les ages de 
la vie ; mais elles sont plus frequentes dans l' enfance et dans la 
jeunesse que dans l'age adulte et la vieillesse. Ces tumeurs peuvent 
se manifester dans toules les saisons de l'annee; cependant elles se 
developpent plus souvent pendant l'hiver et l'automne, surtout 
lorsque !'atmosphere est humide et que ses variations sont fre­
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 remarque que les Anglais sont plus sujets aux 
tumeurs blanches que les autres peuples. Les chirurgiens anglais 
ne nient pas cette predisposition, et ils pensent qu' elle est due a la 
constitution lymphatique predominante en Angleterre. 

SYMPTOMES. 

La maladie s'annonce, tant6t par une douleur plus ou moins -yive 
dans !'articulation, et qui s'etend ordinairement le long des apone-



40 -

l'roses et des tendons des muscles voisins ; tantot la maladie debute 

par une gene dans le mouvem·ent de !'articulation, gene qui n'est 

point continue, et ne revient meme quelquefois qu'a des intervalles 

tres-eloignes, mais toujours avec une augmentation d'intensite. On 

a vu souvent aussi les malades ressentir des douleurs de deux ou 

trois moisavant que l'affection nc s'etablisse sur un point bien limite 

et fixe au pourtour de l'articulation. Tantot la douleur est sourde, 

superficielle ; elle a son siege dans les parties molles, et occupe toute 

!'articulation; tantot elle est aigue, profonde et bornee a un petit 

espace, qui est le pius souvent au milieu de !'articulation. Dans 

d'autres circonstances, cette affection se developpe sans que le ma­

lade ait eprouve la moindre douleur dans !'articulation. Dans quel­

ques cas, !'engorgement articulaire succede a une douleur qui se 

faisait sentir dans une autre partie du corps et qui a cesse tout d'un 

coup~ ou a une maladie eruptive, telle que la petite verole ou la 

rougeole, etc. Les tumeurs blanches qui dependent 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'etaient couchees en 

bonne sante, etre reveillees dans la nuit par une douleur dans le 

genou et trouver en se levant cette partie tumefiee (Bayer). Mais si • 

la maladie succede a un rhumatisme articulaire aigu, elle ne procede 

point de la meme maniere, et c' est dans ce cas qu' on observe tous 

les phenomenes de l'arthrite rhumatismale chronique, c'est a-dire 

des douleurs continues et ·g~nerales dans la jointure, accompagnees 

de gonflement et de rougeur des parties molles environnantes. 

Quelle que soit la maniere dont la maladie s'est developpee et les 

circonstances qui ont precede son invasion, elle se montre toujours 

sous la forme d'une tumeur. Tan tot cette tumeur precede la douleur; 

d'autres fois, c' est l'inverse : il en est de meme de l' epanchement du 

liquide dans la cavite articulaire. Rien n'esl variable comme ce 

dernier phenomene; c'est ainsi qu'on voit des malades accuser de 

vivei; souffrances dans une articulation pendant un fumps tres-long, 
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sarts que 1' exploration la plus attentive permette d'y constater la 
moindre accumulation de liquide. ~ 

La tumeur environne rarement toute !'articulation; elle est pres­
que toujours bornee a une partie plus ou moins etendue de circon-· 
ference : au genou, elle se fait remarquer au-dessus de la rotule o:u 
au-dessous de eel os, sur les parties laterales du ligament qui l'at­
tache au tibia ; au coude, elle occupe principalement les partie~ 
laterales· de !'articulation, surtout l'interne; au pied, elle se montre 
au-dessous et derriere les malleoles; enfin, aux doigts, elle occupe 
ordinairement toute la circonference de l'articulation. Cette tumeur 
est cfrconscrite, sans mobilite, plus ou moins dure, elastiqu~ ou 
molle, selon qu'elle a debute par les parties molles ou les os. Elle 
ne c~nserve point !'impression du doigt, comme I' re~-eme, mais elle 
donne ordinairement, quand on la touche, a cause de l' existence des 
fongosites, une sensation de .fluctuation, quoiqu'il n'y en ait point. 
Elle est plus ou moins douloureuse, surtout quand on la comprime ; 
quelquefois cepen.dant elle est indolente et conserve la chaleur nor­
male. La pe.au garde sa couleur naturelle; le mouvement de !'arti­
culation est gene, et, si les malades veulent mouvoir le membre, ils 
eprouvent une douleur vive. 11 n'est pas rare de voir des tumeurs 
blal!ches de genou, dans lesquelles la jambe reste etendue, • mais 
ordinairement on la voit s'inflechir a un degre plus ou moins consi­
derable, et, lol'squ'on cherche a l'etendre, on cause aux pauvres ma­
lades la plus grande douleur. Dans les tumeurs blanches de coude, 
l'avant•bras est constamment flechi; dans celles du poignet, la main 
a une tendance marquee a la flexion, et, pour emp(kber ce mouve­
ment, et prevenir la luxatian incomplete du carpe en arriere, qui 
pourrait en etre la suite, on est oblige quelquefois de soutenir la 
main avec une palette de bois. 

La flexion constante du membre produit dans les muscles flechis­
seurs \me retraction considerable, et, dans leurs tendons, une roi­
~eur- qui se fait remarquer a travers la peau que ceux-ci soulevent. 
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Le defaut de mouvement, qui r~sulte toujours de cet etat des 

muscles et des tendons, fait que, le plus sou vent et dans un 

temps tres-court, l'articulation devient roide et immobile ; sou­

vent meme elle parait dans un etat complet et reel d'ankylose. 

Si a ce moment le chirurgien examine l'articulation malade, il 

trouve tantot que les os sont gonfles, ce qui peut se constater 

pour les jointures superficielles a l' aide du compas d' epaisseur; 

tandis que. dans le cas contraire, il reconnait par le sens de la vue, 

comme par celui du loncher, qu'un liquide est epanche clans l' arti­

culation, ce qui donne une physionomie toute particuliere a chaque 

articulation, comme nous l'avons dit un peu plus haut. Quelquefois 

on peut constater la tumefaction de la capsule articulaire. 

C'est a cette epoque de l'affection, c'est-a-dire dans le commence­

ment, que se manifeste un symptome tout particulier, et qui merite 

d'attirer notre attention. On voit souvent des malades, atteinls d'une 

tumeur blanche d'une articulation, se plaindre de celle qui est situee 

au-dessous plus vivement que de celle qui est le siege de la maladie ; 

de sorte que quelques praticiens, inattentifs ou non prevenus, ont 

pu etre induits en erreur par ce phenomene, qu'on a surtout l'occa­

sion d'observer pour la coxalgie, mais qui n'est point special a cette 

tumeur blanche. 
On a cherche plusieurs explications de ce phenomene; parmi ces 

explications, les unes ne peuvent s'appliquer qu'a l'articulation 

coxo-femorale, tandis que les autres peuvent etre g6neralisees ; 

insi on a dit que dans la coxalgie les filels du nerf obturateur qui se 

distribuent a l'articulation, etant malades. transmettent au genou 

·1a sensibilite dont est atteint tout le cordon nerveux. 

On applique au nerf sciatique la meme tbeorie, en s'appuyant sur 

les memes donnees anatomiqtrns; mais cette explication est en op­

position avec ce que nous enseigne la physiologie, et ne peut plus 

etre admise depuis les beaux travaux de Muller et des physiologistes 

modernes sur le mecanisme de l'innervation. En efi~t, lorsqu'un 
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tronc nerveux est pince, il se produit une sensation de douleur que le 
cerveau rapporte a tous les points ou ce tronc envoie des rameaux; 
des ramifications nerveuses, irritees dans des points ou elles s'epa­
nouissent, transmettent cette irritation a la portion du systeme 
central d'ou e11es emanent, mais non aux ramifications du meme 
nerf situees inferieurement, et il ne saurait en etre autrement, 
car, sans cela, il serait impossible d'avoir une perception distincte 
des phenomenes du tact ; tout serait confusion, si, des qu'un filet 
peripherique est affecte, la dou1eur, que cette maladie fait naitre, 
se propageait a tout les autres filets du tronc nerveux dont il 
emane. 

M. le professeur Richet, se fondant sur l'anatomie de structure 
des os qui permet d'etablir que les deux extremites articulaires d'un 
0'3 long communiquent par un canal creuse dans la <liaphyse, pense 
que lorsqu'une de ces extremites est le siege d'une osteite intense, 
celle-ci, par l'intermediaire du canal medullaire, retentit <lans l'au­
tre extremite, et donne lieu aces douleurs que l'on observe au genou 
dans le cas de coxalgie. et au coude dans le cas de tumeur blanclie 
de l'epaule. Cet auteur a verifie par la dissection ce que la theorie 
l'avait conduit a penser; il a vu, en cffet, que dans une tumeur 
blanche, ayant debute primitivement par les os, le canal medullaire 
et I' extremite articulaire opposee presentaient des alterations a un 
degre plus ou moins avance selon les cas. 

Rust avait deja donne une explication analogue, mais il ne l'avait 
pas etablie sur des preuves pathologiques. Cette explication peut 
rendre compte des douleurs que l' on· observe chez certains sujets : 
mais quoiqu' elle paraisse assez satisfaisante , on peut objecter a 
cette maniere 1e voir que si l'inflammatipn se pro page de l' extre­
mite superieure a l'extremite inferieure par l'intermediaire du canal 
medullaire, nous ne rencontrerons pas de douleur au debut de la 
maladie, mais a une per.iode plus avancee : elle se montrerait suc­
cessivement dans lcs points intermediaires aux deux articulations, a 
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differentes hauteurs sur le trajet de l'os, a mesure que !'inflammation 

se propagerait; par exemple, dans la coxalgie, sur le trajet du corps 

du femur, elle devrait etre bornee a l' extremite inferieure du femur 

et ne point se montrer au niveau de la rotule ou du tibia. Si cette 

douleur etait l'indice d'une osteite de l' extremite inferieure du f e­

mur, elle ne tarderait pas a etre suivie d'une affection de l'articula-

tion du genou. 
On a pretendu aussi que la douleur de l'arliculation malade, qui 

se propage a une autre articulation saine, etait due a l'inflammation 

du perioste. Ilfaut ajouter encore que, dans la sacro-coxalgie, on a 

observe cette propagation de la douleur. 

M. Longin, dans deux cas, a vu cBlte douleur se faire sentir prin-

cipalement au genou comme dans la coxalgie ; mais dans ces cas, 

l'integrite de l'articulation ilio-femorale ne permettait pas de sup­

poser une inflammation qui se serait etendue par continuite de tissu 

a l' extremite inferieure du femur. 

On a attribue encore cette douleur a un etat m0rbide des nerfs 

qui avoisinent l'articulation malade, specialement 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 

exterieur, a 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 intlammatoire, il peut determiner des 

douleurs qui se feraient ressentir vers l' extremite periphcrique- de 

ces ramifications. Cependant, on peut dire avec M. Nelaton que·, 

dans les tumeurs blanches des autres articulations, on observe une 

disposition analogue a celle dont nous venons de parler pour le nerf 

obturateur, et que la douleur, dans une articulation voisine, est l~in 

de se montrer, dans ce cas, avec une frequence comparable a celle de 

fa douleur du genou dans la coxalgie. Ce professeur dit qu'il ne se 

rappelle pas avoir observe une seule fois des douleurs dans !'articu­

lation du poignet ou dans la main, al' occasion des tumeurs blanche~ .. 
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du coude, et cepen~~mt' ici le neff cubital est accole imm~diatemen t 
a !'articulation ma1ade et ~st entoure par des tissus enflammes. 

' .. Quant a moi, ~e pouvant donner que les resultats de rexperi'ence et 
les idees de mes maitres, je ne chercherai point a expliquer cette 
douleur que nous venons de decrire. 

En meme temps que l'articulation malade augmente de volume et 
que le membre prend une position intermediaire a ses flex.ions et a 
Textension, les parties molles situees au-dessus et au dessous de la 
jointure s'atrophient, de sorte que cet etat d'amaigris~errtent fail 
paraitre le gonflement arti'culaire plus considerable. Plus tard, les 
parties du membre situees en dessous de la jointure s'eng6rgent et 
s'redematient: cela tient, sans doute, a un arret mecanique de la 
circulation veineuse et lymp~atique, due a l'induration·du Hssu 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, pla~ees au voisinage des parties malades, augmentent de 
volume et devienn~nt variqueuses. 

On voit aussi ~'engorger les glandes lymphatiques, principa­
lement le~ glandes axillaires et inguinates, que traversent les vais­
seaux ahsorbants qui prennent naissance de parties affectees. 

A cette pJriode de la maladie, les symptomes generaux, jusqu'a­
lors nuls ou , peu apparents~ commencent a apparaitre ; la'fievre se 
declar~, le malade perd l'appetit et _le sommeil, en raison de ces 
douleufs atroces qu'il eprouve a· chaque mouvement qu'il fait; les 
traits e~priment l'alteration profonde eprouvee par la constitution, la 
peau devientblafarde et terreuse. 

Des qu'on voit ces phenomenes de reaction survenir dans reco­
nomie, il faut s'attendre a ce que les phenomenes generaux 
s'aggravent; l'ihtensite des souffrances locales eprouvees par les 
malades reagit sur leur systeme nerveux, et, par consequent, sur 
leur ,constitution, tand~s que la ffevre, expression de cet etat ge­
neral, tend a faire passer ala suppurationTinflammation articulaire. 
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C'est alors qu'on observe que les liquides epanches dans 1:articu­

lation deviennent plus considerables et que les parties molles envi­

ronnantes se tumefient davantage. Dans quelques points la peaa 

rougit, le tissu cellulaire sous-jacent s'amollit, la fluctuation se 

manifeste et bientot le pus se fait jour a l'exterieur. Ces abces 

pouvent communiquer avec la cavite synoviale. 

Dans le cas ou les abces ne communiquent pas avec la synoviale, 

ils peuvent s'etre developpes spontanement dans le tissu cellulaire 

peripherique et n'etre que le resultat de l'inflammation plus pro­

fondement situee. Ces abces appartiennent alors a ce que Gerdy a 

designe sous le nom d'abces circonvoisins ou de voisinage, ou bien 

en introduisant un stylet par l'ouverture, lequel stylet penetre profon­

dement jusqu'aux OS denudes, on a dans ce cas affaire a un abces 

ossifluent; mais le point de l'os malade est situe en dehors de !'arti-

culation. 
Dans les cas les plus rares, ou les abces s'ouvrent les premiers, 

et s'ils communiquent avec la cavite 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-cutane; mais, dans ce 

cas, la rupture a ete annoncee par des symptomes particuliers. 

Le plus ordinairement la synoviale se perfore dans un point cor­

respondant a un de ces foyers, dont nous Avons parle precedemment 

et qui sont primitivement situes en dehors d,elle, de sorte que ce 

n' est que plus tard que s' etablit la communication entre l'abces 

sous-cutane et la cavite sereuse et que l'on peut le constater positi­

vement. C'est ordinairement a cette periode de la maladie que, l'on 

observe une crepitation particulierement due au frottement • des 

extremites osseuses denudees par l' erosion des cartilages ou leur 

decortication complete. Mais il ne faut pas toujours s'attendre a 
rencontrer ce symptome, il est des tumeurs blanches dans leiquelles 

on ne r observe a aucune periode. 

Si rien ne vient s'opposer __ aux progres· du mal, on yoit'-:- ·1° de · 
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nouveaux abces se former, et, comme les premiers ne se sont pas 
cicatrises, il en resulte que l'articulation est entouree de plusieurs 
trajets tistuleux, dans lesquels sejourne un pus infect et grisatre, dont 
la decomposition influe singulierement sur l'etat general du malade; 
2° apparaissent encore des fongosites qui sortent par l'ouverture 
des fistules ; 3° la peau devient, au pourtour, d'un rouge bleuatre ; 
quelquefois il arrive que, ne pouvant plus suffire a la distension 
toujours croissante de la maladie a laquelle elle est soumise, elle 
~'ulcere et se perforo dans les points ou elle est le plus amineie ; 
4° les surfaces articulaires, qui jusqu'alors etaient restees en rapport, 
n'etant plus maintenues que par des ligaments, dont les fibres sont 
comme macerees, n'offrent plus de resistance et se laissent entrainer 
dans le sens ou les attirent les muscles les plus puissants. C'est alors 
qu'on observe les luxations dites spontanees, si curicuses et si im­
portantes a etudier dans chaque articulation.Jene peux pas entrer ,. 
dans· la description de ces luxations spontanees, car ce serait un 
travail bien long et ce n'est qu'un symptome tardif du sujet de 

• ma these. Pendant que ces symptomes ou phenomenes locaux 
s'accomplissent, la sante generale se deteriore de plus en plus, la 
resorption putride s' em pare du malade, et on observe tous les 
symptomes propres a cet accident: ainsi, le soir, le malade est pris 
d'un leger frisson et d'un redoublement du mouvement febrile qui 
lui est habituel; puis surviennent des sueurs abondantes, la diarrbee 
collective; la peau prend un aspect terreux; l'haleine, ainsi que 
les urines, exhale une odeur fetide, la langue se seche, la soif 
devient ardente, l'appetit et le sommeil sont nuls ou a peu pres, et si 
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 seche et frequente ; 
a l' auptosie on trouve une tuberculisation commenQante et sou vent 
meme fort avancee dans les deux poumons, quoiqu'ils n'aient pre­
sente tout d'abord aucun signe de phthisie. Velpeau professait que 
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souvent alors le malade a puise dans spn a!llic~lation mala~e le germe 

de cet.te affection nouvelle. , ; 

Ne pourrait-on pas dire avec juste raison que la p~thisie, deja 

existante, a marche avec plus de rapidite, sous l'intluence de l'in-: • 

fection putride et des symptomes febriles qui l'ont accompagnee? 

ET TERMINAISON . 

.l 1 

I , 

Mais telle n' est pas toujours l'issue de la maladie _abandonnee a 

elle-meme; -il arrive, en effet, de voir la tumeur hian~he s'~rreter 

dans sa marche, quel que soit d'ailleurs le degre auquel elle est ar­

rivee. On remarque alors que les symptomes locaux et ~eneraux se 

calment et que, peu a peu, la maladie se trouve enrayee; mais il 

reste toujours dans.l'articulation des traces plus ou moins genantes 

de son existence, !elon la periode a laquelle s'est operee la guerison 

et selon le tissu par lequel elle a "de\mte. En eflet, tant6t le malade 

ne conserve qu'une hypertrophie de la synoviale avec epaississe­

ment de tissu cellulaire qui la double, ce qui gene plus ou moins ~e 

mouvement du membre ; tantot, les cartilages ayant ete amincis et 

erodes, la tlexion et l'extension du membre ne pe.uvent que diffi~ile~ 

ment s' executer et sont accompagnees d'un craquement tout patticu-,.. 

lier. D'autres fois, ce sont les ligaments et les tendons Jes muscles 

envµ-onnant la jointure qui, raccotircis et indures, s'opposent au 

mouvement des os les uns sur les autres. Dans tous ces cas on peut 

dire qu'il y a une ankylose fausse ou incomplete des auteurs. Dans 

les cas, au contraire, mi l'articulation a ete profondement al,teree, 

ou la suppuration s'est emparee des os et de la synoviale, les ~ur- _ 

faces articulaires s'unissent par des prolongements osseux. ou so~t· 

mainteuues d3:ns. d~s rapports fixes . et par des adherences l fi .. 

breu.ses extremement ~olides et resistantes ,; dans c.e cas, i1out n:iou-

'r 
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vement est impossible, , et ·l'ankylose est dite vraie ou complete 
(Bonnet). 

Les- malades, qui ont ete assez heureux pour arriver a l'une aes 
terminaisons que je viens de signaler, ne sont point exempts de toute 
recidive; en effet, s'ils fatiguent leur articulation par une marche pro­
longee et par des mouvements intempestifs, si le malheur veut qu'ils 
tombent et froissent le membre malade, la douleur et le gonflement 
ne tardent pas a reparaitre, plus intenses et plus difficiles a enrayer 
que la premiere fois. 

Nous avons dit que plusieur~ tumeurs blanches sont accomptainees 
ou precedees d'une alteration de la constitution. On a remarqfre que, 
lorsque les phenomenes irrflammatoires se calmaient, cvtte remissi~n 
dans les symptomes etait souvent due a un changement dans la sante 
generale ou coincidait, du moins, avee lui. Cette remarque est de la 
plus haute importance pour le traitement. 

Enfin, pour completer ce que j'ai a dire sur la terminaison des tu• 
meurs blanches. j' aj outerai que la guerison peut avoir lieu ~lors 
meme que les surfaces articulaires sont luxees et se sont compiete­
ment abandonnees. Dans les rapports nouveaux qu'elles contractent 
alors, elles peuvent former de fausses articulations ou pseudar- •• 
throses.Ces fauses arliculations peuvent elles-memes etre le siege 
de tumeurs blanches, ainsi qu'on en trouve un exemple pour !'ar­
ticulation coxo-femorale dans le travail de M. Richet (Zoe. dt., ohs. V). 

Duree. - Elle se mesure, non par des mois, mais par des annees. 

DIAGNOSTIC DES TUMEURS BLANCHES EN GENERAL. 

J'ai decrit jusqu'a present, d'une maniere generale, les tumeurs 
blanches, sans chercher a recomiaitre si la-maladie avait..pour point 

e depart tel ou tel tissu ~ ce serait, en effet, de la plus haute impor-d . 
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tance p ur le traitement, si, a l'aide des sympt~mes· propres a chaque 

forme ou variete, on pouvait connaitre pendant la vie les diverses 

alterations auxquelles donne lieu la maladie qui nous occupe. Malgre 

cette ~mportance que tousles auteurs ont reconnue, on n'a pas en­

core pu arriver a cette certitude de diagnostic. Les difficultes sont, 

en effet, tres-grandes. 
On peut determiner d'une maniere generale le degre d' alteration 

qu'ont subie les differentes parties qui composent l'articulation, ainsi 

que l'etat des os et des ligaments, point principalement important 

pour 1~ chirurgien. 
Les surfaces osseuses peuvent etre completement denudees par 

suite de !'absorption de leurs cartilages d'incrustation, et, dans ce cas, 

il n' est plus possible que la guerison soit obtenue avec conservation 

de mouvements de la jointure. Le resultat le plus heureux que l'on 

puisse souhaiter serait done l'ankylose. 11 irnporte de bien s'assurer 

de cet .etat des os : pour y parvenir, on applique largement une main 

sur !'articulation, 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 l'une sur l'autre. 

Dans cert~ins cas, malgre la diEparition des cartilages, on per.;oit, au 

lieu d'une crepitation rude, un frotternent doux et humide, produit 

par le glissement des extremites osseuses separees l'une de l'autre 

par les fongosites synoviales. Ces deux sernalions tres•differentes 

sont tres-bien appreciees par le touch er. Quelquefois, apres avoif' 

senti le frottement des os sur les fongosites, on obtient ensuite la 

crepitation osseuse; c'est que les mouvements ont deplace les fongo­

sites et permis le contact immediat des os. 11 ne faut done pas se 

hater de conclure que les cartilages sont conserves, parce que l'on 

ne sent pas la crepitation rude, celle-ci pouvant etre masquee dans 

certaines circonstances. 

L'etat des ligaments est facile a constater a l'etat normal; les sur­

faces articulaires, maintenues en contact par des ligaments resis-
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tants, ne peuvent executer de mouvements que dans des directions , determinees. Lorsque ces moyens d'union ont ete detruits, les extre-, mites osseuses ne sont plus maintenues, !'articulation peut alors se : , . mouvoir dans un sens ou la mobilite est impossible a l' etat physiolo-

gique. C'est ainsi que les ginglymes angulaires peuvent presenter des mouvements de lateralite et meme de circumduction, si les liga­.ments ont ete completement detruits. C'est a la meme cause qu'il faut attribuer les subluxations qu'on trouve frequemment dans les tumeurs blanches anciennes, !'action musculaire determinant peu a peu le deplacement des surfaces articulaires les unes sur les autres. 
Pour que de tels desordres aient pu se produire, il faut necessaire­ment que !'inflammation soit devenue suppurative. Comment recon­naitre l' existence du pus? S'il y a des trajets fistuleux ouverts a la perm, le diagnostic est facile ; mais si le pus est encore contenu ·dans la cavite articulaire sans que les ligaments offrent de solution de .continuite, on n'a qu'un moyen d' en constater la presence, c' est la fluctuation. Cette sensation est tres-manifeste et caract eristique, lorsque la synoviale ne contient que du pus; mais, s'il y a en meme 

t~mps des fongosites, la fluctuation est beaucoup plus obscure. II est µieme frequent de voir des cas ou des fongosites donnent a la main une sensation d'elasticite telle, que l'on croit reconnaitre une "lleri­table fluctuation : si l'on fait alors une ponction avec un bistouri, il ne sort que du sang ou un peu de serosite sanguinolente. 
Si je cherche les causes de la maladie qui nous occupe, je puis constafor que sa formation a le plus orclinairement pour cause ge­nerale le vice rhumatismal ou le vice scrofuleux ou le vice syphi­}itique. 

1 ° Vfre rhumati'smal. - On peut croire que ce vice est la cause de la maladie si le sujet est une jeune personne ou un adulte fort et plethorique, qui a deja ete attaque par le rhumatisme ; si la maladie s' est manifestee pendant l'hiver et I' automne, par un temps froid et 
hurnide ; si elle s'est annoncee par les symptomes suivants : une dou-

l 
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eur violente dans toute !'articulation, douleur qui s'etend -le')on~ 

, des muscles qui y sont attaches; en meme temp·s, un gonflemenf plus 

ou moins considerable des parties molles qtii environnent l'articu­

lation, laqu~lle prasente a1ors une tumeur circonscrite, elastique 

plus ou moins douloureuse, sans augmentation de chaleur, ni de la 

- coloralion de la peau, etc.; entln, au commencement de la maladie, 

cette tumeur depend uniquement de l' engorgement des parties molles, 

les os n' etant pas encore affectes, comme ils le seront a une epoque 

plus avancee du mal. 
U ne faut pas con ~ondre la tumeur blanche produite par le rhu-

matisme avec !'affection rhumatismale des articulations, connue 

vulgairement sous le nom de rhumatisme goutteux, quoique 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 membrea d~un cote sont affectees en meme temps; 

mais .ce qui caracterise particulierement ce rhumatisme, c' est la 

faeilite avec laquelle iL pe deplace : il n'est pa :; 1 are de· voir les 

articulations de l'un des cotes du corps se desenfler et celles de 

l'autre cote se tumefier dans l' e~pace 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 meme articulation. 

11 faut ajouter que dans le rhumatisme goutteux, la couleur natu­

relle de la peau, qui environne !'articulation, est plus ou moins alteree, 

et que la chaleur de la partie affectee est plus sensiblement aug­

mentee que dans les cas de tumeur blanche rhumatismales, mais 

quoique dans le rhumatisme goutteux les douleurs soient violentes, 

il est tres-rare de voir les malades tenir l'_articulation affectee dans 

un etat de flexion ausP-i ~bsolu et permanent qu,e dans les tumeurs 

blanches~ l • 
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Les tumeurs articu)air~s, qui subsistent frequemment dans les cas 

de rhumatisme, apres que la fievre a cesse, peuvent etre faci­
lement distinguees des tumeurs blanches, d'abord par 1es ante­
cedents du malade, puis par leur etat redemateux et non renitent 
et elastique comme celui des tumeurs blanches ; en outre, elles 
sont moins douloureuses, et ont une rigidite moindre dans 
les tendons des n;n~scle$ flechisseurs, et qui disparait avec 
assez de facilite; enfin,on les distingue par l'absence des fon­
gosites et des trajets fistuleux qui caracterisentles tumeurs 
blanches. 

2° Vice scrofuleux. - On ·peut presumer que 1a tumeur blanche 
est due ace vice, quand la maladie debute par les os qui composent 

' !'articulation malade. Cette presomption se change en certitude si le 
sujet, qui en est affecte, est un enfant; si la douleur, qui ra prece­
,dee et qui l'accompagne, est tres-aigue et bornee a un point cir­
conscrit; si le gonflement de la jointure, tantot lent, tantot prompt, 
depend du gonflement de l'extremite osseuse, et presque pas de 
l'egorgement de:, parties molles; enfin, si le malade est ne de 
parents scrofuleux, ou s'il a suce du lait d'une nourrice scrofu­
leuse, et si, en meme temps, il existe des traces ou des sym­
ptomes qui indiquent clairement l'existence actuelle de la scrofule 
ou que le malade y ait ete sujet dans les premieres annees de sa vie. 
Cependant il faut dire que les turneurs blanches, produites par ce 
vice, peuvent se declarer chez un sujet qui n'a jamais donne 
le moindre signe de la presence do scrofules , et memechez les 
enfants qui ont les apparences de la plus saine constitution. 

3° Vice syphilitique. - Le chirurgien peut se mettre sur la voie 
de ce vice par les antecedents des malades et par l'examen attentif 
des organes genitaux, ainsi que des ganglions cervicaux, ou par le5 

symptomes tertiaires qui se manifestent sur le tissu osseux. 
M. Richel a assigne aux tumeurs blanches syphilitiques des ca­

rac_te_res propres, tels que !'absence de fievre, les douleurs s' exaspe 
487 - LATIF. 7 
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rant, specialement pendant la nuit; la phlegmasie articulaire mU!­

chaut lentement, et n'ayant pas une tendance marquee a la: 

suppuration. Enfin le traitement specifique vient controler de·fi-

nitivement l' exactitude du diagnostic. 

L'hydarthrose se reconnaitra facilement a l' abondance de l' epan-

chement, a sa fluctuation franche, a !'absence des fongosites, a la 

facilite du mouvemenl, enfin a une indolence a peu pres complete. 

L'arthrite seche ne s'accompagne pas de douleurs et se caracterise 

par la conservation du mouvement et la deformation souveut con­

siderable de la jointure; elle se distingue encore de la tun1eur 

blanche par \'absence des symptomes generaux. 

L' osteite epiphysaire, quelle que soit sa nature, donne sou vent 

lieu a un ensemble de phenomenes qui pourraient faire prendre la 

maladie pour une tumeur blanche, d'autant plus que quelquefois 

les desordres, primitivement bornes a l'epiphyse, se transmettent .a 

l'articulation meme et produisent peu a peu les alterations propres a 

la tumeur blancbe; mais tant que l'articulation reste saine, le defaut 

de fongosiles synoviales, la possibilite d'imprimer des mouvements 

sans d~terminer trop de douleurs, le gonflement et la sensibilite 

vive, qui occupent l'epiphyse malade, constituent autant de signes 

qui permettent d'etablir le diagnostic. 

La synoviale fongt1euse des tendons, avec ou sans fistule, peut, 

dans certaines regions, au poignet, a la main, au pied, etre prise 

pour une tumeur blanche; rnais, en general, o_n pourra reconnailre 

que les mouvements de la jointure sont conserves et qu'ils ne s'ac-

compagnent pas de craquements. 

Enfin, les tumeurs developpees au centre des epiphyses, et, en 

particulier, les tumeurs fibro-plasliques et les tumeurs a myelo­

plaxes simulent a s'y meprendre, par les douleurs qu'elles determi­

nent et par l'empatement des tissus peri-articulaires, le debut 

d'une tumeur blanche : dans des cas de cette nature, des chirur­

giens experimentes n·ont pu se tromper. 
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Les arthrites fongueuses ont quelquefois pour point de depart le 
ramollissement de tubercules situes dans les extremites osseuses; 
dan.s ce cas, la marche de la maladie est assez rapide, ou du moins, 
apres s'etre manifestee, pendant un temps variable, par des signes 
~xterieurs de peu d'importance, elle revet tout d'un coup un carac­
tere de gravite considerable; !'articulation augmente de volume, de­
vient tres-douloureuse et la suppuration s'etablit rapidement. Lors­
qu'on a observe une marche semblable de la maladie et que, par 

. qotisequent, on a quelques soup<;ons sur la nature tuberculeuse de 
!'affection, il ne faudra pas manquer d'examiner soigneusement l'etat 
de la poitrine : on pourra y constater l' e~istence de lesions 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 precede leur develop­
·pement. Ainsi, quand apres la repercussion d'une aflection dar­
'treuse de la peau une tumeur blanche survient chez une per_. 
sonne d'une bonne constitution et qui n'a jamais ete attaquee soit 
de rhumathisme, soit de scrofule, on ne peut pas douter • qu'elle 
ne depende que de la rentree du vice dartreux. 11 en est de 
meine des tumeurs blanches qui surviennent apres la suppression 
des regles ou apres une hemorrhagie habituelle, et de celles qui 
se manifestent dans lecours d'une fievre eruptive, variole, rou­
geole, etc. 

PRONOSTIC. 

L~ pronostic des tumeurs blanches est, en general, facheux, mais 
il l'est plus ou moins suivant : 1 ° l'anciennete; 2• selon la nature 
des causes auxquelles elle est due. 
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1. Anciennete. - 11 est moins grave, quand la mnladie est moins 

ancienne; on peut alors avoir l"espoir d'une guerison, qui; d'ail-­

leurs, n'est jamais tres-prompte et qui demande les soins les mieu~ 

e tendus et les plus prolonges. 
11. Nature des causes. - Les tumeurs blanches scrofuleuses, et 

surtout celles qui commencent par les os·, sont incontestablement 

les plus dangereuses et le plus difficiles a guerir; elles sont le plus 

souvent refractaires a toutes les ressources de la therapeutique ; 

neanmoins on les voit quelquefois guerir a l'epoque de la puberte, 

par suite d'un changement heureux qui s'opere alors dans tout le 

systeme. 
Quant aux tumeurs blanches qui resultent d' un~ affection rhu-

matismale chez un sujet fort et robuste et dans la fleur de l'age, 

elles sont moins facheuses, _guerissent plus facilement et resis­

tent moins souvent au. traitemen.t qu'on Jeur opvose. 11 en est 

de meme de celles qui sont dues a l'irrlluence d'une cause quel­

conque exterieure et locale, ou a la repercussion d'une maladie 

eruptive. 
Les tumeurs blanches syphilitiques sontpeut-etr~ les moins graves· 

et les moins opiniatres, puisqu'on peut les combattre, comroe tousles 

autres effets de la syphilis, par un traitement specifique, puissant et 

presque toujours sur. 
11 faut ajouter encore que, lorsque dam; les tumeurs blanches les 

ligaments sont detruits, ce qui se reconnait a la mobilite des surfaces 

sseuses, il n'est guere permis d'esperer la guerison. Toutefois, 

lorsqu'elle s'obtient, ce n'est qu'au prix ou d'une ankylose, qu'aucun 

mo-yen ne pourra detruire, ou d'une fausse articulation, qui se forme 

apres le deplacement des surfaces articulaires. Lorsque l'on a con­

state des erosions des surfaces cartilagi~euses, caracterisees par le 

craquement et la crepitation ; lorsqu' on frotte les os l'un contre 

l'autre, si la maladie retrograde, ce qui est rare, les mouvement$ 

peuvcnt etre consideres d'une maniere a peu pres certaine comma 

.. ... ..... . 
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perdus. , Si je m' exp:r:ime avec reserve, c• est que M. Nelaton se rap­
pelle avoir vu une guerison d'une tumeur blanclie ayant presente 
ces caracteres, et ce qu'il y a de plus remarquable dans son obser­
vation, c' est que la malade pouvait marcher sans douleur, quoique 
l'on entendit distinctement un frottement rugueux, lorsqu'elle 
executait les legers mouvements que lui permettait une anky~o&e 
incomplete du. genou gauche. (Nelaton, Elem. de path. chfrurgicale, 
t. n, p. 215.) 

En general, et toutes choses egales d'ailleurs, les tumeurs blan­
ches sont plus graves cbez les sujets faibles, cachectiques, que chez: 
ceux qui sont Lien constitues et bien sains ; il faut considerer, en 
outre, si l'on veut arriver plus surement a un pronostic motive, 
l'age du malade, son temperament, la cause de la malaaie, les trai-
tements mis precedemment en usage. ' 

TRAITEMENT. 

D'apres tout ce qui precede, on peut dire que les tumeurs blan­
ches reclament un traitement interne ou general, et un traitement 
externe ou local. 

A. Tra-ilement interne OU general. - Ce traitemeut est destine a 
modifier l' economie entiere et doit etre approprie a la nature de la 
cause generale, dont on soupc;onne ou dont on a constate l' existence 
(venerienne ou scofuleuse, ou scorbutique, etc.). 

1 ° Si l' on a reconnu que l' affection articulaire est sous la depen­
dance de la syphilis, on administrera les mercuriaux avec succes, et 
mieux encore l'iodure de potassium, qui reussit si bien dans les ac­
.c-idents tertiaire,s de la syphilis. 

2° S'il s'agit de la diathese scrofuleuse, qui parait tenir sous sa 
dependaµce plusieur~ tumeurs blanches developpees chez les 
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eQ.fants et les adultes, on a recours aux bains de mer, aux bains 

iodes ou aux bains sulfureux; on administrera tous les matins, iJ 

l'i~terieur, l'huile de foie de morue a la dose d,une cuilleree a bou- . 

che. Ce medicament parait devoir son efficacite a fiodure de potas-

sium qu,il tient en dissolution. 

C' est probablement pour cette raison que quelques praticiens, 

Lisfranc entre autres, ont propose l'emploi de ce sel a l'interieur. 

Mais l' experience au lit du malade demontre qu'il est loin de reussir 

aussi bien, employe de cette maniere, que lorsqu'on le donne dans 

l'huile brune de foie de morue. 
Le chlorhydrate de baryte (muriate',, autrefois employe et preco-

nise par Lisfranc, est aujourd'hui abandonne. Abernathy et Lloyd 

administraient aussi dans la diathese scrofuleuse des pilules mer­

curielles a la dose de 0,25 centigr. tous les soirs; ils faisaient, en. 

meme temps, prendre de la decoction de salsepareille. A. Cooper 

fait remarquer que ces moyens ne sont point propres a favoriser. 

!'amelioration de la · constitution (loc. cit., p. 218). Albernathy a 

encore propose le fer et ses preparations. Certainement, si les 

symptomes de la chlorose etaient evidents, il faudrait avoir recours 

a ce puissant modificateur, mais les faits cliniques prouvent que, 

dans les cas ordinaires, loin d'etre utile, il devient souvent nuisible~ 

~ar suite de l' excitation que d<iveloppe son administration. Quant 

aux exercices, au grand air, malheureusement il n' est guere pos­

sible d'y songer lorsqu' on a affaire a une tumeur blanche des mem­

bres inferieurs. L'aeration, l'insolation et un regime tonique com­

pose de viandes noires et roties seront d'une plus grande efficacite 

pour modifier la constitution scrofuleuse que tousles medicaments 

·.amers, qui sou vent ne font que debiliter l' estomac et degouter le 

malade : il faut faire une exception en faveur de l'iodure de potas-

sium. 
3° Dans ce cas de scorbut, il faut employer les moyens propres a 

combattre cet etat, tels qu'une bonne hygiene, un bon regime, un bon 
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air, le passage d'une temperature froide et humide a une tempera-­
fore chaude et seche ; on doit y joindre les toniques, les amers; en 
un mot les antiscorbutiques, les acides, les excilants energiques, 
tels que quinquina, genliane, etc. 

4° Dans le cas de diathese rhumatismale, on emploie les sels 
supurgatifs, les dorifiques, colchique, veratrine, digitale, etc., 
les bains et leseaux alcalines, Vichy, bains de vapeur, puis ensuite 
1e traitement local que nous allons decrire bientot. 

5" Lorsque les tumeurs blanches sont produites par la suppres­
sion des regles ou par la la suppression d'une hemorrhagie 
habituelle, on cherchera a retablir l'evacuation supprimee ou a 
la souppleer par les saignees. Dans le cas de repercussion 
d'une m aladie eruptive, etc., on doit rappeler a la peau le vice 
herpetique ou psorique; il convient, dans le principe du mal, 
d'etablir un exutoire dans le voisinage de !'articulation affectee. 
Dans tous ces cas, l' effet de remede doit etre seconde par des 
medicaments interieurs propres a combattre la cause de • la 
-maladie. 

Dans les cas ou I' on aurait a combattre une tumeur blanche chez 
un sujet d'une constitution vigoureuse, dans laquelle predomine le 
systeme sanguin, les saignees locales, les grands bains, les debili­
tants de toute espece, devraient etre activement employes, de ma­
niere a empecher I' etat general de venir aggraver I' etat local. Tels 
sont les moyens therapeutiques generaux que l'on devra opposer 
aux diverses predispositions des individus affectes 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 des affections locales, soit 
parce qu'elles sont le resultat d'une entorse, d'une cause traumati­
que, soit parce que la cause generale qui les avait produites a disparu. 
Des lors le traitement local doit avoir seul de l' efficacite et meme, 
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dans· le cas ou. la maladie .. a· sa ,source dans l' organisme, il deyient 

de la plus haute importance. Comme preuve, je citerai l'exaspera­

tion par les mouvements intempestifs et le bien-etre qui resulle, au 

eontraire, de l'immobilite • 
. . Le traitement local devra s'adresser tantot a la nature de la ma-

ladie, comme le traitement general, et tantM, au contraire, aux ac• 

cidents resultant de la lesion organique. Pour etre bien clair, citons 

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

tomes predominants sont la rougeur, la chaleur, l'inflammation : 

dans ce cas, on devra mettre en usage les saignees locales, les ven­

touses. Si la roaladie est indolente, c'est aux excitants, qu'on aura 

recours (douches, frictions). C' est done ici 1 a nature de la maladie 

qu' on a attaquee par fo traitement local. 

Si, au contraire, il y a ramolli~sement des ligaments, decortica-

tion des cartilages, c'est contre fes accidents _que sera dirigee la 

therapeutique locale : on devra chercher a s'opposer a la . luxation 

des surfaces articulaires, et a favoriser l' ankylose par les bandages 

inamovibles ou les gouttieres. 

01 Emissions sanguines et locales. - Ce traiteroent convient. sur-

tout lorsqu'on emploie les saignees locales, alors que la maladie n'a 

pas desorganise profondement les tissus. Latta (System of surgery, 

t. I, chap. VI) dit avoir obtenu des guerisons nombreuses des tu­

meurs blanches par les applications reiterees de rnngsues. Lis­

franc, en France, a aussi preconise celte methode. Je crois facile­

ment aux succes obtenus par ces praticiens, car l'osteite et l'inflarn­

mation de la synoviale jouant un grand role dans le debut des tu• 

meurs blanches, on comprend bien l'action des emissions :mnguines 

locales; mais pour obtenir une grande chance de succes, il fatit que 

ces moyens soient ren_ouveles sou vent , et qu' on les fasse ass~z 

abondants. 
11 en est de meme des applic~ttons de ventouses scarifiees ::. si leur 

application autour des surfaces articulaire~, dont les contours sOJ)t 



-61-
inegaux, ne presentait que quelque difficulte, certains praticiens les 
prefereraient aux sangsues. 

Dans le cas ou les symptomes inflammatoires ne seraient point 
prononces, et que· l'on aurait la conviction que du pus remplit la 
cavite articulaire, et qu'il y a degenerescence des tissus, il faudrait 
s'abstenir des antiphlogistiques locaux. Brodie repousse la saignee 
locale comme presque toujours inutile (loc cit., p. 240), surtoutdans 
les cas ou la maladie s'est developpee sur un sujet scrofuleux et ou 
les symptomes inflammatoires ne sont point predominants. II faut 
alors recourir a la cauterisation, ou a la vesication, et aux exu­
toires. 

2° Cauterisation. - Elle peut etre faite au moyen des caustiqu~s 
ou au moyen du fer rouge. 

a. - La cauterisation au moyen des caustiques a ete em­
ployee de tout temps. On se sert tantot 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 l'on entretient a l'aide d'un corps etranger que l'on 
place dans la plaie. La cauterisation par le moxa est plus avanta­
geuse, car les eschares produites par ce mode de cauterisation ~ont 
bien plus propres a se detacher que celles que ron obtient a l'aide du 
caustique de Vienne. 

L'usage de cette methode remonte aux siecles les plus recules : 
.Hippocrate recommande de bruler du lin cru dans l'affection scia­
tique. Cette maniere de cauteriser les articulations a ete et est 
encore en usage chez les Egyptiens, les Arabes, les Japonais, les 
Chinois et la plupart des peuples etablis au-dela du Gange. Krempfer, 
Prosper, Alpin et d'autres voyageurs eclaires ont fait connaltre en 
France la maniere dont elle se pratique dans les contrees ou elle 

. est en usage. 
La methode des Egyptiens est la seule adoptee et employee en 

.. 
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Europe ; elle consiste a bruler, sur la partie que l'on vent cauteriser, 

un cylindre de coton enveloppe d'une bandelette de linge. Ce pro­

cede a ete employe surtout par Pouteau et c· est lui qui ra natura­

lise en ~urope. Voici comment ce celebro chirurgir.n conseillait de 

proceder: 
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 setre autant qu'il sera possible, parce qu'albrs le feu sera 

plus vif. La bandelette bien arretee par quelques points <l.'aiguille, on 

.-aura un cylindre d'un pou.ce de diametre ; on coupera ce cylindre 

transversalement avec un tranchant bien affile, ce qui donnera deux 

cylindres a bases tres-unies, bases qui doivent toucher la peau, 

qu'on humecte auparavant avec un peu de salive, afin que le coton 

s'y colle en quelque sorte. Le feu etant mis au sommet du cylindre, 

on attend qu'il en ait consume une partie ; alors on .place la base du 

cylindre sur la peau, on excite le feu, soit en souffl~nt dessus avec la 

bouche, soit avec un eventail, • ou enfin avec un petit soufflet. 

Lorsqu'ori veut cauteriser une tumeur blanche du genou avec le 

moxa, si la tumeur est douloureu1;e et que la douleur se fasse sentir 

dans toute l'~tendue de l'articulation, on brule un cylindre de coton 

sur un des cMes de la rotule et un autre sur le cote oppose. Quand la 

maladie occupe le coude, ce sont les cotes de l'articulation qui 

doivent etre cauterises. Dans les tumeurs blanches du pied, on cau­

terise derriere au-dessous des malleoles, et sur la face dorsale ou 

palmaire du poignet, dans celles de l'articulation de la main. En 

general, quel que soit le siege de la maladie, si la douleur est 

btirnee a un point de }'articulation, c'~st sur ce •point que le moxa 

doit etre ~ppli4ue, et lorsque ces poin~s sont multiple~, on doit 

bruler un cylindre de coton sur chacun. Par la cess_ation de la 

douleur et par la diminution q.e l'ep.gorgement., apres , l'appli:catio~ 

des premiers moxas, on juge que la maladie pourra ced~r. ft. l~ 

cauterisation. ·nans· ce cas; on ne doit pas craindre de • multiplier 

i I 

I I 
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I' 

-- 63 -

. les moxas, si les circonstances de la maladie l'exigent; dans le cas 
contraire, il faut renoncer a ce moyen dont l'emploi peut hater les 

• progres du mal. 
Les avantages du moxa dans les tumeurs blanches sont prouves 

par un grand nombre d'observations consignees dans les ouvrages de 
Pouteau et <lans ceux de plusieurs autres praticiens et notamment de 
Boy.er. Ce chirurgien a observe que plusieurs tumeurs blanches, sur­
tout celles qui ont leur siege dans les parties molles, apres avoir re­
siste aux autres moyens, cedent a l'application des moxas. 

D[lns les tumeurs blanches scrofuleuses, qui se manifest(?nt par 
un gonflement des extremites osseuses, Boyer dit avoir rarement 
reti're de bons effets du moxa; quelquefois, cependant, il a fait cesser 
la douleur dont ces tumeurs etaient accompagnees, et produit meme 
une legere diminution dans le gonflcment des os .. Dans les tumeurs 
blanches ancieimes de cette espeye, accompagnees dee symptomes qui 

, pouvaient faire s<;mpc;onner la carie des os et !'existence d'une sup­
puration duns l'articulation, on a vu le moxa presque toujours nui­
sible, la douleur augmenter et les progres de la maladie s'acce­
lerer. 

L'histoire de la cauterisation remonte a un temps bien recule. Les 
anciens se servaient ordinairement des cauteres actuels, mais ils 
employaient aussi le moxa, comme on le voit par Hippocrate, qui 
<lit en parlant de la sciatique : « Si 1;ero in ummi aliquem locum decu­
bueril dolor, et constileril, neque medicamentis expelletur, urito quo­
cumque loco dolor forte consederit; sed eum l£no cruclo urito; » et plus 
bas, a l'occ~sion de la goutte : « quod si fo pollicibus dolor rclinquatur, 
venas in pollice paululum supra articuli nodttm inurito ; ustio autem 
per linum crudum fiat. )) Lip . de Affect., sect. II, cap. 8. 

Un moyen qui a ,beaucoup de rapport avec la cau~erisation, c' est 
l' application de to piques .acres et ir,ritants , capaples de produire 

:~une vive inflarµmation, et de convertir ainsi un engorgement chro-
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nique et froid en une tumeur intlammatoire dont on espere puuvoir 

'ensuite obtenir la resolution. Ce moyen reussit au dela de toute espe­

rance. Ainsi un cas semblable est rapporte par Fabrice d' Aquapen­

dente. Un homme de consideration avait par suite d'une tluxion pitui­

teuse, le genou si gonfle et si dur qu'il ne pouvait le mouvoir en aucun~ 

fac;on. Capivacci fut appele avec Fabrice d' Aquapendente; ils jugerent 

tous "'deux que la maladie etait incurable ; cependant, pour eisayer 

quelque chose, uniquement dans la vue de consoler le malade, ils 

commencerent a le purger, pour le disposer a l'usage des bains ther­

maux. Sur ces entrefaites, un empirique, qu' on appela, mit sur le 

genou un emplatre irritant, que Fabrice crut etre fait avec la flammula, 

'espece de clematite ( clematis flammula) qui excita une grande in­

flammation, avec ehaleur, rougeur et douleur; et des ce moment 

meme le genou acquit un peu de mouvement, et les choses allerent 

toujours de mieux en mieux jusqu'a parfaite guerison. L'amour de 

la verite et du bien public fait dire a Fabrice que cet empirique a 

fait une cure qu'il n'avait pas ose entreprendre, et il en prend occa­

i;ion d'expliquer le fait en disant que le topique irritant a echaufle et 

attenue la matiere froide et epaisse qui formait la tumeur, et l'a dis-

sipee en l'attirant a l'exterieur. 
On comprend bien que la crainte d'aggraver la maladie. par 

les applications des topiques acres et irritants, a du necessai­

rement eloigner les praticiens a l'usage de ces topiques. Mais 

cette crainte n'a pas empeche Percy de mettre en usage le topique 

qui fut employe par le charlatan italien. 11 est a regrelter que 

ce savant chirurgien ne soit entre dans aucun detail sur l'espece 

des tumeurs auxquelles il a applique ce topique, et sur les effets qui 

$Ont resultes de cette application, et qu'il se soit contente de dire 

seulement qu'elle a ete faite sans succes. Boyer dit avoir vu une 

tumeur blanche ancienne et tres-douloureuse s'ameliorer a la suite 

" d'une inllammation erysipelateuse, qui se developpa spontanemeri 
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autour de l'articulation, mais il n'ajamais employe ce topique irritant; 
seulement il pense qu'on pourrait, dans certains cas, tirer un parti 
avantageux de son application. 

Mais c' est surtout la cauterisation avec le fer incandescent qui a 
ete employee dans le traitement des maladies articulaires. Cette 
methode, qui a ete vantee par toute l'antiquile, avait ete presque 
rejetee ou oubliee, lorsque Percy et Larrey lui rendirent sa vogue bien 
meritee. Cependant il faut noter que Pouteau, qui l'employait (re­
quemment, dit en avoir tire des avantages vraiment extraordinaires. 
Aujourd'hui tous les praticiens s'en servent. On a choisi, parmi les 
divers modes de cauterisation, celle qui est dite transcurrente,. et 
qui se fait avec un fer tranchant, rougi a blanc, et que l'on promene 
par lignes sur le pourtour de !'articulation malade. 11 y a des condi­
tions qu'on ne doit pas oublier en pratiquant cette cauterisation: 
il faut : 1 ° que les lignes soient assez eloignees l'une de l'autre 
p~ur que les diverses inflammations eliminatrices, qui surviend~9nt 
autour de chacune d'elles, ne se rejoignent pas, parce qu'alors 
cette inflammation gagnerait tous les ligaments qui couvrent . la 
jointure; 2° que l'espace entre chaque ligne soit de cinq centime­
tres. Je crois qu'il est inutile de marquer avec l'encre les po~pts 
·ou devront passer les raies du fer, comme Percy le conseillait; 
a~ que le nombre des lignes que l' on trace ainsi soit proportio~me 
a la grandeur de l'articulation et au volume de la tumeur (Percy); 
4° ne pas appuyer sur la peau pendant !'operation avec le fer rouge 
et eviter surtout de croiser les raies de feu afin de ne pas diviser le 
tegumcnt, ce qui pourrait amener des excoriations fongueuses, . des 
fistules difficiles a re primer. 

Percy conseillait que lorsque toutes les raies de f eu sont tra­
cees, au lieu d' enduire la partie avec des onguents ou avec des sub­
stances relachantes, on la couvrit avec des flanelles seches o~ de 

. linges chauds qui empecheraient l' exhalation des particules ignees, 
• 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 smv1, car, 

immediatemcnt apres l'application du cau'tere, on I recouvre le 

niemhre d~ compresses d'eau froide ou glacee pour dirriinuer la 

douleur que cause la bruiure. I ,es eschares tombent au b~ut de 5 a 

6 jours, et la cicatrisation est generalement compiete· du vingtieme 

au trentieme jour. 
Ces cauterisations transcurrentes , aussi employees par les 

veterinaires , offrent de grands avantages sur la cauterisatiou 

profonde dite inherente, et que Dust a parliculierement vantee. 

L'action de toutes ces cauterisations n'est pas la memc; ainsi la 

cauterisation par les caustiques est Iente a produire son effet, 

mais elle penetre plus profondement et fait ressentir de loin son 

action : aussi faut-il la reserver pour les articulations profondes; 

elle serait dangereuse pour Jes articulations superficielles, l'eschare 

pouvaut. penetrcr· jusqu'a la cavite synoviale et ouvrir l'articula-

1i6n. 
La ?auterisation avec le moxa est infinement superieure; son 

action <lure longtemps et se prolonge bien au dela de son applica­

cation; eile ne fait point d'eschare epai.sse et nc determine pas les 

dangers que l'on reproche au caustique de Vienne : aussi peut-on 

l'cmployer dans ies articulations superflcielles, lorsque ron veut 

avoir une action puissante et prolongee. 

Quant a la cauterisation hanscurrerite, lcs eITets en sont prompts 

et rapides, mais ils ne se font pas sentir bien avant dans les chairs. 

Bonnet, par des experiences curieuses, s'est assure que l'aclion ne 

se propageait pas ( comme calorique) au dela de la peau, c'est-a dire 

1 millimetre ou 2 de profondeur, aussi peut-on et doit on repeter 

souvent la cauterisation. Elle amene chez lcs enfants , dont la 

constitution est deterioree, une amelioration tres-rapide. On peut 

employer la cauterisation ponctuee dans le meme sens que la 

cauterisation transcurrente. Elle se pratique avec un cautere dont 

l'extrem~{~ ~ecouroee s·e. termine par une petite bou1e, reservoir 
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de 1a chaleur; elle convient surtout pour le poignet le cou-de-
pied, etc. . 

3° Vesication. - Elle peut etre employee de deux Jllanieres diffe­
rente$ : 1 ° on promene autour de l'articulation de petits vesicatoires 
souvent renouveles; 2° ou bien on en applique de tres-larges, qui en­
velop pent completement le pourtour articulaire, trois doigts au­
dessus et au-dessous de la limite de la jointure. Ct3s deux methodes 
comptent des succes, surlout , la seconde. II f~u~. neanmoins em­
ployer ces vesicatoires avec une certai:ae reserve.· et au commence­
ment de la mc1ladie. On a vu, en effet, certains temperaments s'exas­
perer par leur application. A. · Cooper rapporte que', dans des cas 
que lui avait communiques Wilson Cruttwel, il surv,in~ des. accidents 
nerveux que l' on eut beaucoup de peine a calmer par l' opium a haute 
dose. 

4° Compress1·on. - Ce moyen, purement mecaniqu.~, f~cile a ap­
pliquer, a la portee d~. tout le monde, merite une atte:q~ion toute 
speciale duns la therapeutig.ue des maladies articulaires .. Pour me 
faire bien comnrendre dans la description de cette mel~?d~,, j' etu­
dierai d'abord la maniere dont on la pratique et puis ensuite ses 
effets. 

Modes d' application. - On peut l' executer a l'aide de plusieurs pro• 
cedes, avec des bandelettes de diachylon ou des bandelettes de toile 
ou de flanel~e que l' on rend sol ides en les imbibant de dextrine ou 
d'amidon, ou bien avec des geuouilleres, ou autres bandages appro­
pries a l'articulation a laquelle on a affaire. 

\ ' 
a. - La co~pression avec les bandelettes de diachylon a 

cet . a vantage que. les ban<lelettes ne se deplacent pas et que la 
comP,r~ssion s·exerce partout egalement. Quelques auteurs ont 
attribue au diachylon de$ proprietes speciales que d'qutres lui con­
t~ste_n.t. C~est Baynton qm, le premier, en a eu l;id~e. ~avache:rie (de 
Liege), par un 1!1-e1:r1oire sp~9ial, a essay6 de rep?ndre cette methode 
en France; le professeur Velpeau l'a popularisee. Cette methode peut 
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, ren'.dre certainement des services, mais elle a cet inconvenient qu~il 

faut changer les bandelettes tousles huit ou dixjours, car, en raison 

de leur impermeabilite, elles retiennent la transpiration de la peau 

et elles conservent autour de la jointure une humidite qui, quelque­

fois, fait naitre une irritation eczemateuse sur la partie ou elles sont 

app~iquees. 
b. - La compression a l'aide des bandes de toile ou de flanelle est 

plus facile a pratiquer, mais les bandes se relachent facilement. 11 

faut d'ailleurs unir ce mode de compression a celui qu'on opere avec 

les bandelettes, car, sans cela, le membre, comprime seulement 

vers le point correspondant a l'articulation, s'engorgerait au-dessous 

et deviendrait douloureux • 
c,.-Les bandages, faits de toile, de peau de chien ou de chamois, 

et destines a s'appliquer tout d'une piece sur l'articulation, sont de 

tousles moyens de compression les plus mauvais. 

11 ne faut pas oublier de dire que, pour rendre cette compression 

plus graduee, il faut mettre dans les enfoncements des coins d'agaric 

,ou des pyramides de compresses graduees, etc. 

Elfets de la compression. - La compression agit de plusieurs 

manieres : 1 ° elle repousse les liquides qui engorgent les parties 

malades; 2° elle em peche que le sang n' afflue en aussi grande quan -

• tite dans les parties moUes; par consequent, elle ralentit la circul 

tion capillaire ; 3' enfin elle immobilise la jointure : il faut dire it 

obtient ce dernier resultat lorsqu' on place des attelles dans les 

dages, ou qu' on les solidifie a l'aide de melanges particuliers. 

Cette methode est bien diflerente, car en meme temps qu' on exer 

la compression avec les bandelettes ou les genouilleres, on se propJ 

souvent de faire executer aux jointures des mouvernents moderes. 

Le parti qu'on peut tirer de cet agent therapeutique e3t immense; 

souvent on arrive, a l'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 etaient prives. Mais, M. le professeur Velpeau <lit que 
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c'est une arme dangereuse, qui fait des merveilles dans les mains 
experimentees et cause, au contraire, des desordres irreparables 
lorsqu'elle est maniee par des mains inhabiles; Pour qu'elle reus­
sisse, il faut que la compression soit partout egale, et surtout mode­
ree ; il faut, en un mot, faire plutot une contention qu'une compres­
sion, et ce precepte doit surtout etre pris en cons~d'eration lorsqu'on 
applique ce moyen therapeutique sur des parties enflammees natu­
rellement, plus susceptibles de se gangrener que des parties saines. 

Sil' on veut savoir quand il faut appliquer la compression, quels 
cas la reclament, nous dirons, d'une maniere generale, qu'elle ne 
sera utile que lorsque la suppuration n'aura pas envahi !'articulation, 
ou bien lorsque le pus etant evacue, il ne resle qu'une induration 
chronique des tissus environnant la jointure. 

5o lm,mobilite. - Les chirurgiens ayant remarque que, .lorsqu'une 
articulation est malade, les moindres mouvements,. determinent de 
vives douleurs, congurent bien vite l'idee d'immobiliser la jointure ; 
aussi, ~· est pour cette raison que l'on condamne au repos l'organe 
malade. Le sejour au lit, lorsque ce sont les membres inferieurs qui 
sont attaques, et la suspension des bras par une echarpe pour les 
membr'es superieurs, sont generalement prescrits dans les cas de 
tumeur blanche. Mais, comme l'a fait remarquer Bonnet avec juste 
raison, ce n'est point la une immobilite de l'articulation, car les sur­
faces articulaires n' en jouent pas mains les unes sur les autres, 
malgre le repos au lit; aussi A. Pare, Rovaton et tous les chirur­
giens modernes ont-ils cherche des moyens propres a prevenir les 
mouvements, non point du corps, mais de !'articulation malade. 
C'est pour atteindre ce but qu'on a invente ces gouttieres metalli­
ques de fil de fer, de platre, etc., suspendues ou non suspenuues, 
ains1 que tousles bandages dits inamovibles, qu'on applique dans 
leS'fractures. Je me contenterai ici de juger et d'apprecier leur effi­
caeite et je n'entrerai pas dans la description de ces bandages. 

J e dirai seulement que tous ces appareils atteignent le meme but, 
4870 - LATH. 9 
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1~immobilite des surfaces artieulaires; mais qu'il ' en est qui cachen 

completement le tegument vis-a-vis l'articulation malade, d'autres 

qui laissent i a decouvert ce tegument. Ces derniers sont pref erables, 

car ils permettent, a l'aide de cet artifice, de traiter la maladie par 

d'autres moyens, le moxa, la cauterisation transcurrente, etc. , de 

reunir, par consequent, deux methodes therapeutiques puissantes. 

A cet avantage, n:raut ajouter encore celui de pouvoir etre appliques 

dans le cas ou la suppuration s'est emparee de l'articulation, parce 

qu'ils permettent l'ecoulement du pus au dehors. 

On pourrait croire tout d' abord que les gouttieres metalliques peu­

vent, a elles seules, remplir ce double but; il n'en est rien :,les ban­

dages dextrines, avec des fenetres habilement menagees, remplissent 

les memes indications et ont, de plus, l'avantage d'assurer une im­

mobilile plus complete. 11 faut ajouter a ces appareils dextrines, les 

appareils platres, faits avec d~s bandes de tarlatane imbibees dans 

une solution concentree de platre ( une partie d' eau sur deux de 

platre ). Pendant mon externat a l'hopital Lariboisiere, j'ai ete te­

moin de la ,facilite de leur application et de rimmobilite absolue 

qu?ilsimposent au membre et a l'articulation; aussi, mon ch'er de ser­

vice, M. le D, Cusco, les preferait-ilaux autres appareils inam~ibles. 

Les appareils que je viens de decrire agissent en favorisant le 

degagement des parties enflammees, autant par la legere compres­

sion qu'ils exercent continuellement, que par la cessation dP. la dou­

leur; d'ou resultent le calme et le sommeil. L'immobilite seule peut, 

d'ailleurs, amener la terminaison heureuse que le chirurgien <loit 

tout faire pour obtenir, c'est-a-dire l'ankylose vraie ou fausse. 

D'apres ce que je viens de dire de l'immobilite dans le traitement 

des tumeurs blanches, on voit que ce moyen therapeutique est effi­

cace; qu'il peut et doit trouver son npplication a toutes les periodes 

de la maladie, soit comme rooyen preventif, soit comme moyen cu­

ratif, et qu'il n' exclut point, d'ailleurs, d'autres modes de traitement 

locaux, tels que la cauterisation et les frictions avec les diverse3 
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pommades. Mais avant d'entrer dans le detail de ces moyens, il faut 
se demander combien de temps on doit laisser le membre immo­
bile? Des que les symptomes de l'inflammation sont dissipes, il faut 
retirer l'appareil, et commencer les mouvements artificiels sagement 
diriges ; on evitera ainsi les facheux eff ets que produit souvent l'im­
mobilite prolongee. 

En effet, Teissier de Lyon a demontre par une serie d'experiences 
que l'immobilite prolongee determine des desordres serieux dans les 
elements qui forment les articulations, et a explique ainsi quels 
etaient les a vantages de l' exercice mod ere dans le traitement des 
tnmeurs blanches. D'apres les recherches de cet auteur, le pheuo­
mene que l'on observe le plus frequemment, a· la suite du repo, 
prolonge des articulations saines, c'est la roideur musculaire; mais 
il ne faut pas lui donner l'importance que les auteurs semblent lui 
accorder: ellen'est quesecondaire, il y a d'autres effets plus graves a 
redouter de l'immobilite. La synoviale peut devenir le siege d·un 
epanchement sanguin ou sereux, ainsi que Teissier l'a observe pl~~ 
sieurs fois chez les malades qui ava:ient longtemps garde le l}t pour 
une fracture des membres inferieurs ; ces epanchements ne se font 
pas seulement dans la cavite synoviale, mais encore dans les parties 
molles peri-articulaires ; la membrane sereuse est elle-meme fre­
quemment injectee, surtout dans les pointsou elle forme des plis, des 
franges. Dans deux ou trois cas, la synoviale presentait de fausscs 
membranes rougeatres et adherentes aux cartilages ; ceux-ci peuvent 
eux-memes etre le siege de desordres tres-graves : ramollissement, 
ulcerations, amincisseiL , t . : ; ~, dans certains cas, l'immobilite, 

1res-lgtemps prolongee, peut amener une soudure des extremites 

articulairesent1 e elles. 
Si l'immohilite peut produire a elle seule tous les desordres que 

nous venons de signaler, combien devra-t-elle les aggraver lorsqu'ils 
existeront deja'? 11 ne faut done pas,.condamner le membre malade 
au repos pendant un temps trop con~i~erahle. 
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60 - Frictions. On peut faire des frictions seches, ou avec des 

pommades ou des liniments, dont les uns sont regardes comme fon­

dants et les autres comme excitants. 
a0 Les frictions seches ne s' emploient guere que dans la periode 

de n9n-inflammation, alors que !'engorgement parait etre passif et 

qu'il s'agit de reveiller la vitalite des tissus. C'est une espece de 

massage· destine a assouplir les muscles, a faciliter leur contraction 

et en meme temps a ranimer la circulation capillaire que l'induration 

du. tissu cellulaire avait presque aneantie. Ces frictions ne con­

vjennent point quand l' articulation est chaude et douloureuse ; elles 

po:urraient accroitre l'inflammation naissante, et la reveiller si elle 

cpmmen<;ait a s'eteindre; mais aussi elles sont d'une utilite incontes­
table pour vaincre l' ankylose dite incomplete. 

b0 Les frictions avec les pommades et les liniments varient beau­

coup : on a propose Jes frictions ou onctions faites avec l'onguent 

mercuriel. Bell recommande cette methode jusqu'a la salivation, et,_ 

pour faire plus surement penetrer a travers les tissus, on peut 

enlever l'epiderme par l'application d"un large vesicatoire. On a 

obtenu des succes incontestables, surtout dans le cas ou la maladie 

avait ete deja attaquee par les antiphlogistiques. On sait quc le 

mercure, en agissant comme antiplastique du sang, est lui_-meme un 

puissant moyen de combattre les sym ptomes et engorgements 

inflammatoires. Boyer dit avoir employe ces frictions mercurielles, 

et il croyait que dans les cas ou elles ont produit de bons effets, ces 

effets etaient moins dus a la nature du medicament, qui avait ete 
mis en usage, qu'au frottement prolonge qui anime la peau, la rougi 

et augmente beaucoup son action. Quant aux autres pommades dites, 

fondantes, telles que l'iodure de plomb, l'iodure de potassium, etc., 

!'amelioration qui suit quelquefois leur application ne peu tpasle ur 

etre toujours attribuee d'une maniere certaine. 
Les pommades excitantes n' agissent sou vent que comme vesicantes 

et revulsives, telles son~ les pommades ayec l~~ tartre stibie (pommade 
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d'Autenrieth), les pommad~s ammoniacales, l'huile de croton 
tJglium, etc. La pommade d'azotate d'argent, mise en usage dans ces derniers temps par Jobert; n'agit pas autrement non plus; elle deter­mine une eruption vesiculeuse et fait bientot Q-esser la douleur et. 1' engorgement. On l' emploie a la dose de 4 a 8 gram. pour 30 gram. d'axonge, en renouvelant souvent son application (Bulletin de thera­

peutique). M. Nelaton dit avoir applique cette pommade plusieurs fois avec succes. D'autres fois la pommade et les liniments semhlent plus particulierement agir comme fondants, c'est-a-dire comme propres a ranimer la circulation languissante: tels sont les baumes opodeldoch, celui de Fioravanti, le baume ne~val, l'huile 
camphree, etc. 11 faut ajouter les emplatres de styrax. saupoudres de soufre; les cataplasmes faits avec 1~ racine de bryone rapee, cuite dans du lait ; le savon noir, auquel on donne la consistance d'un lini­ment, en le ramollissant avec l' eau-de-vie camphree ; des sachets remplis d'un melange de chaux eteinte, de tan reduit en poudre tres-fine et de muriate d'ammoniaque, etc. 

Les frictions faites avec des baumes, des liniments ou pom­mades, etc., n'ont done pas une tres-grande prise sur la maladie elle-meme; elles ne font que faciliter le retour a l'etat normal, lorsque l'afTection a disparu. II faut cependant, excepter les onctions avec l' onguent napolitain et les frictions avec les pommades vesi­cantes, qui ont veritablement une efficacite non douteuse sur les symptomes qui caracterisent. l' etat inflammatoire des tumeurs blanches. 
• ,

0 

Douches. - Elles peuvent etre prises sous forme de vapeur ou :1 r etat llquide ; on peut les charger de principes arornatiques ou de sels de diverses natures, dont l'activite viendra se joindre a celle fie l!'eau ou de la vapeur. 
On peut dire, d'une maniere generale, que les douches ne doivent guere etre administrees que dans les tumeurs blanches caracteris~es par l'atonie, qui fait sentir ses effets, non-seulement sur l'articula-
. ,. 
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tion malade, mais aussi sur toute la constitution. Elles sont surtout 

utiles dans les engorgements articulaires chroniques, qui succedent a 
la periode intlammatoire, lorsque l'on a ete assez heureux pour l'ar­

reter dans sa marche; elles agissent alors comme le massage, les 

frictions seches, les divers liniments excitants, etc., etc. Elle reussis­

sent meme souvent la ou ces moyens therapeutiques avaient echoue. 

Mais si l' on voulait les employer alors qu'il existe encore de la 

douleur accompagnee de chaleur et d'elancements dans la jointure, 

on risquerail de voir les symptomes s' exasperer sous l'influence de 

cette therapeutique intempestive. 
Les douches froides, les douches salines sulfureuses aromatiques 

sont les plus usitees. 
Ledron et plusieurs autres praticiens reccommandent beaucoup 

les douches d'eau chaude dans le traitement des tumeurs blanches et 

ils confirment les avantages de ce moyen par des observations. Voici 

la maniere de s'en servir : d'abord il faut que l'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 etre diffe­

rente, suivant le degre de sensibilite de la tumeur. Lorsque la dou-

1eur est vive, l'extremite du tuyau doit etre termineepar une plaque 

percee de plusieurs trous, mais lorsque la douleur est mediocre ou 

nulle, le tuyau, dont le diametre doit varier depuis six lignes jusqu'a 

huit ou dix, n'aura qu'une seule ouverture. La douche doit <lurer 

presque une heure, et, lorsqu'elle est finie, on doit mettre le malade 

dans un lit, et couvrir !'articulation affectee de vessies remplies 

d'eau chaude a un degre supportable. On renouvelle les vessies de 

temps en temps, pendant deux heures; apres 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 

heures, on administre la douche tous les jours. Ou d'un jour a 
l'autre, suivant que le malade est plus ou moins fatigue. Ces douches 

d'eau chaude conviennent ace qu'il parait et sont plus utiles dans 
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le cas ou les parties molles sont affectees. On peut les rendre plus 
actives en ajoutant a l' eau du muriate de soude ou d'ammoniaque, 
de la potasse ou de la soude, ou, mieux encore , en se servant 
d' eau minerale sulfureuse ou factice. On peut envoy er les malades 
plusieurs saisons de suite aux eaux de Bareges, de Bourbonne, 
de Bourbon-1' Archambault, etc. Je n'ai jamais vu employer ces 
douches et je ne peux donner une explication exacte de leur 
~ction, soit qu' elles agissent par la chaleur de l'eau ou par sa chute. 

J. Hunter conseille les bains de mer; les bains iodes ont ete 
dans ce dernier temps mis en usage par Lugal, qui dit s' en etre 
tres-bien trouve. 

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

8° Astringents. - On peu comprendre quelle peut etre leur 
action dam, une maladie qui desorganise aussi profondement les 
tissus; ce que peut etre l'action de compresses imbibees de sous­
acetate de plomb, d'eau vinaigree, etc. 

Maintenant, je crois avoir trace d'une maniere assez complete les 
divers moyens employes dans le traitement, soit general, soit 
local, des tumeurs blanches, en designant les cas ou les agents the­
rapeutiques trouvent plus specialement !eur application; il me reste 
a exposer le traitement chirurgical que reclament certains accidents 
lies a ces affections, tels que abces, fongosites, retractions, depla-

• cements, etc.; et puis je traiterai la question de !'amputation du 
membre et celle de la resectio)l des extremites articulaires. 
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TRAITEMENT .CHIRURGICAL SPECIAL POUR CERTAINS ACCIDENTS. 

I. Abces. Les abces peuvent ~tre divises en abces intra-articulaires 

et en ahces extra-artieulaires : ces derniers peuvent Mre ou ossifluents 

ou simplement developpes dans le tissu cellulaire peripherique san~ 

aucune communication avec le systeme osseux ·ou la cavite articulaire; 

ce sont de simples phenomenes de retentissement inflammatoire. Ces 

deux especes d'abces, on le comprend, ne devront pas ~tre traitees 

de la m~me maniere. 

a. Les abces intra-articulaires sont de tous les plus importants. La 

question d' ouvrir ou non ces abces est assez complexe, mais il faut 

dire que lorsqu'ils viennent, apres avoir rompu la capsule articulaire, 

fuser entre les muscles, il n'y a pas a hesiter, il faut donner au pus 

une issue. Les chirurgiens sont partages sur le mode d'incisiou; les 

uns veulent qu' on incise largement les teguments, afln d' eviler le 

croupisssement du pus, et surtout son alteration par le contact de l' air; 

les autres, dans le m~me but, recommandent les incisioBs, ou plutot 

les ponctions etroites, mais souvent renouvelees. C'est cette methode 

qui est preferable ; Boyer le premier en donne le precepte, et, dans 

les abces migrateurs de la colonne vertebrate, il se servait d'un bis­

touri etroit qu'il plongeait obliquement sous un pli de la peau. l)ans 

ce dernier temps, M. J. Guerin a remplace le bistouri par .µn trocart 

a l'extremite duquel s'adapte une seringue qui sert a aspirer le pus. 

On pratique une nouveHe ponction toutes les fois que l'abees :se re­

produit; il faut avoir soin d'exercer, apres !'evacuation, one .compres­

sion legere, et de couvrir l' ouverture faite par le trocart avec une 

mouche de <liachy lon. 

De cette manie1·e onne peutguerir cesabces, mais seulemenL pa!lier, 

autant qu'il est possible, les symplomes facheux auxquels auraient 

.do~ne lieu soit la dispersion du pus dans les parties molles, .si l'on 

n'eut pas ouvert, soit son alteration par le contact de l'air, !si l'on eu.t .. 

ouvert largement. 
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Dans le cas ou l'abces, au lieu de rompre la membr~~ syno'!iale, 

reste confine dans l'artieulation, e.~ ou la capsule est si-.~ien diste:µdue 
que l'on pourrait en craindre la rupture, il serait prudent d'ouvrir une . ~ 

voie au pus par le procede que je viens de dire; mais je suis de l'avis 
de M. Nelaton et des autres auteurs qui disent qu'a part ce cas par­
ticulier il faut s'abstenir de toute operation. Bonnet conseille de faire 
daus la cavite arliculaire des injections irritantes ; quelques aut~Jirs 
hesitent avec raison a le faire. Il est vrai que ce chirurgien ne veut 
appliquer cette methode qu' aux abces fro ids des articulations sans 
alteration avancee des os ou de la synoviale. 

b. - Les a bees fro ids ossifluents (Gerdy) ou extra-articulaires, s'ils 
pouvaient Mre diagnostiques avant leur ouverture, devraient etre 
soumis aux regles 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 point de s'ouvrir spontanement (Dupuy­
tren), et d' eviter toute application irritante, etc. Mais malheureuse­
ment les sympt_omes de ces abces ressemblent tellement a ceux des 
abces de voisinage, qu'il est bien difficile de les differencier les uns 
des autres

1 
et sou vent m~me de ceux qui communiquent avec !'arti­

culation. 
Quant aux abces de voisinage, je pense avec M. Nelaton qu'il faut 

:;'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 
abces articulaires; ensuite la peau qui les recouvre, les tissus dans 
lesqueis. ils se s0°nt f~rmes, n'ayant pas une grande tendance a la repa­
ration, leur ouvfrtttlie reste beante, le pus fourni par leur f~nd devient 
de mauvaise nature et hate la terminaison fatale. 

A l'appui de ces raisons, je 'citerai !'observation qui a ete recueillie 
.. P~~ M. Richet. Il s'agissait d'un jeune homme de dix-sept ans, chez 

'\: :, 1eque1 un abces de voisinage fut largement ouvert; a partir de ce 
µio~~~~!- le~ ;>henomenes foflammatoires locaux et la fievre, qui jus-

., 

~870. - LATIF. 40 
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que-la avaient ete tres-moderes, s'aggraverent a ce point que les OS 

gonfles se porterent du cote OU existait la solution de continuite a la 

peau, la distendirent, la gangrenerent et sortirent completement en 

dehors par l' ouverture primitivement faite pour l' evacuation du pus. 

L'autopsie de !'articulation demontra qu'il n'y avait qu'une cuilleree 

de serosite sanguinolente dans la cavite synoviale. 

On a conseille d'employer pour ouvrir ces abces, au lieu de 

!'instrument ·tranchant, le fer rouge et les caustiques, dans le but 

d'obtenir une eschare, qui a sa chute donnerajt issue au pus; on a 

aussi voulu exciter le fond de l'abces par ces memes moyens. 

Dans certains cas, ou il est besoin de donner a !'inflammation lan­

guissante une certaine activite, ces moyens ne seraient pas a de­

daigner. 
. II. Fon9osites. - Le lraitement des fongosites ne doit m'occu­

per qu'un instant, car j'ai dit dans l'anatomie pathologique que 

ces fongosites etaient le resultat d'une inflammation chronique de 

la sereuse articulaire. On a propose de les detruire OU mieux de 

les affaisser par une compression energique faite avec des compresses 

graduees, des ctmes d'agaric et meme des plaques de plomb. II faut 

ajouter a ce traitement les douches, les applications de pommades 

iodurees, le massage, les frictions seches, elc. 

III. Retraction. - Des le debut de la maladie, les malades, pour 

eviter Jes douleurs, flechissent instinctivement le membre affecte; il 

en resulte que les muscles et les ligaments articulaires accoutumes 

a cette flexion, s'y faQonnent de telle sorte que si l'on veut obtenir la 

guerison par ankylose, et qu' on veuille prealablement redresser le 

membre, on eprouve la plus grande difficulte. Or, ii est de la plus 

haute importance dans la tumeur blanche des membres inferieurs 

d'ohtenir ce redressement, car le membre, une fois ankylose dans 

la flexion, ne pourrait remplir aucune de ses fonclions. Pour ob­

tenir ce resultat, 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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amene le membre dans sa rectitude. Ces manceuvres sont ordinaire­ment douloureuses, mais il ne faut pas renoncer au redressement, a moins que l'on ait a redouter des accidents inflammatoires, qui arri­vent rarement Iorsqu-011 prend les precautions convenables. 

II y a une autre rnE!thode de redressernent qui consiste A corriger hrusquement et instantanement la direction vicieuse que le membre a prise: c'est le redressement brusque que Bonnet a substitue, dans le plus grand nombre de cas, au redressement lent et progressif dont nous venons de parler plus haut. 
La premiere methode est Iongue, douloureuse, echoue frequem­ment, mais elle a pour avantage de developper peu d'inflammation; aussi doit-on Ja preferer, lorsqu'on a lieu d'esperer que la maladie pourra guerir sans ankylose. 

Le redressement brusque, au contraire, se fait en une seule seance; il est rendu facile par· 1' ernploi du chloroforme qui supprime la dou­leur de la resisLauce musculaire. 11 se presente done comme un excel­lent procede et il n'est pas de chirurgien qui n'ait ete a m~me d'en constater les merveilleux resultats. Mais cette methode offre aussi ses dangers et ses incoDvenients. Elle est generalement suivie d'une arthrite aigue, qui souvent se termine par une ankylose definitive. Elle necessite quelquefois la section sous-cutanee des muscles et des tendons retracles. Enfin, on a vu, dans certains cas, des fractures succeder aux efforts tentes pour redresser le membre. 
Par ces moyens on peut esperer la formation de l'ankylose. Lorsque l'ankylose est formee, que faut-il faire? La question est assez delicate. Dans le cas d'ankylose incomplete, alors qu'on s'est as­sure que quelques legers mouvements se passent encore entre Jes sur­faces articulaires, il est permis de tenter la guerison. On emploiera les douches , Jes frictions , les pommades , les bains d'eaux mine­rales, etc., etc. Mais ordinairernent, dans la rnaladie qui nous occupe, l'ankylose est due non-seulement a l'induration et a l'epaississement des ligaments, mais aussi a la formation ac~identelle de tissus fibreux, 
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d'adherences, qur ne cederont point a be traitement. 11 faut alors, dans 

ce dernier ci~~ recourir a l' emploi des machines. Ces ID<l;Chines sont 

de deux espec~s quant a leur mode1 d'agir : les unes procedent lente­

ment et n'exp6~ent a aucun danger, mai; aussi elles echouent sonvent; 

les autreS rolllpent brusquement' toutes adherences, miiis ''prOdciisent 

des desordres considerables. Les machines du premier ordre ne con­

viennent qu'aux cas d'ankyloses incompletes, elles n'auraient aucunP 

action sur celles qui ne presentent aucun mouvement. 

Cei machines different selon le membre sur lequel on vent les ap-

pliquer. Fabrice de Heiden a decril un appareil marchant A l' aide 

d'une vis a petit pas et permettant de faire une extension sans dou­

leur parce qu'elle est insensible. Boyer, qui a eu plusieurs fois recours 

a cetappareil, s'en est tres-bien trouve; on pent l'appliquer au genou, 

au coude, etc., etc. 
En m~me temps que l' on se sert des machines a extension lente, il 

faut sul'Veiller l'articulation de peur qu.,elle ne s'enflamme, et puis, 

pour assouplir les parties molles, on frictionne avec les pommades 

resolutives. ·Enfin, l'exercice et le massage acheveront ce qu'auront 

commence les appareils. Ces moyens, accompagnes des soins hygie--

niques sont souvent suivis de boos resultats. 

ll n'en est pas de m~me des machines a extension brusque et ra-

pide, Louvrier, dans ceS derniers temps, a fail construi_re urie ma.chine 

tres-ingenieuse pour bri!!-er dans une seule seance toutes les adhe­

rences articula'ires, qu'elles soienl osseuses ou fibreuses. L'acadlllllie 

nomma une coinmissi-0n pour examiner les resultats, et ·~oicj:_les con-

clusions auxquelles arriva ,M. A. Berard, rapporteur. 

1 ° L'application de la machine de M. Louvl'ier est suivie d'un re-

dressement inslantane du membre ankylose; 

2° Ce redressement ne donne lieu .ordinairem·ent a ahcun accident 

grave, soit immediat, soit consecutif; . • • • 

, 3• Les accidenti, · lorSqu'ils Se produisent ( et ii- s' en produit), i,reit-

nent 'rine ·gr~vite etfrayante,--et sont ordi~ait~men~ suivis ·ae 'nu;>rt. 
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4° Aucun des malades operes par cette methode n'a recouvre en­

tierement la liberte des monvemenfs de l' articulation ankylosee. 

Ainsi, d'une part, des ·accidents tres-graves; d'une atltre part aucun 

resulta t satisfaisant; m~me dans les cas les plus heureux, pu~que les 

malades n'ont jamais repris la liberte des mouvements; c'est· done 

une methode qu'il faut rejeter de la maniere·la plus absolue et dans 

tons les cas. ,. • · ~ ·• • 

On a encore propose flans rankylose incomplete d'autres opera­

tions chirurgicales que · je he ferai que mentionner. Ainsi Philippe 

et ·,v~ Duval pretendent avoir obtenu quelques succes dans le cas 

d'ankylose de genou en coupant les tendons des muscles contractes: 

mais ce n'est pas la seulement la cause de l'immobilite de lajointure; 

les sections tendineuses peuvent bien faciliter le redressement, mais il 

est permis de croire qu'il aurait pu Mre effectue sans cette operation. 

Rhea Barton, dans un memoire publie en i 827, proposa, dans le cas 

d'ankylose complete, de faire une incision a la peau, de decouvrir un 

de~ os ankyloses, puis de le scier, et de retablir les mouvements a 
l'aide d'une fausse articufotion. 11 rapporta un cas d'ankylose de 

!°'articulation coxo-femorale gue1·i de cetle maniere. Depuis, il a ap­

plique son procede a d'aufres articulations, et dit avoir obtenu des 

~~cces. • 

: Celte operation, pratiquee depuis par Gibson, et tout recemment 

par Platt Burr ( Th'e Ameri·can' Journal, oct. t 8~•4), .paratt avoir reussi 

deja p1usieursfois.'Quoi qu'il en soit, les dangers auxquels sont expo­

ses les operes par cette meihode sont trop graves pour qu,il soit per-

mis de la tenter. 
Pour'lel'~iner, nous dirons qu'il ne faut jamais chercher la gue• 

rison • ·de l'ankylose due a une tumeur blanche, car toute tentative 

pourtait ramei:ier la douleur et· ·}'inflammation et avoir les suites les 

pt-6.s graves. -
IV. Reduction.de luxation.- Il faut chercher a obtenir la reduction 

seule.ment dans les cas ou elle peut ~tre tentee sans que l'on ait a 
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redouter l'exasperation des accidents qui ront amenee. Si cette 

luxation menaQait de se reproduire, on mettrait tout en reuvre pour 
l'emp~cher. C'est done dans ces cas que l'immobilisation des arti­

culations, a l'aide des bandages dextrines OU platres, est de la plus 

grande efficacite. 
Nous a vons dit que malheureusement la terminaison de la lumeur 

blanc hen' 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 evident que !'abla­

tion du membre malade peul seule desormais sauver la vie du pa­
·tient. 

V. Amputation. - Comme pour toutes les grandes operations, il 
faut bien examiner les organes importants. Cette precaution est 

utile, surtoul dans la rnaladie qui nous occupe, car l' observation de 
tous les siecles a demontre la frequente coincidence des tumeurs 

blanches et de la pthisie pulmonaire. 

Ce developpement des tubercules dans les tumeurs blanches n' est­

il qu'une coincidence ou n'y aurait-il pas, comme le pensent certains 

chirurgiens, un rapport de cause a effet entre ces deux phenomenes? 

Velpeau professe que, lorsqu'une articulation est affectee de suppu­

ration, le malade puise dans ce foyer purulent des materiaux pu • 

trides qui peuvent, en reagissant sur l' economie, determiner la forma­
tion de tubercules qui primitivement n' existaient point. Aussi, comme 

consequence de ce preceple, pose-t-il en principe que l'amputation 

du membre doit Mre praliquee le plus tot possible, c'est-a-dire des 

que l' on a perdu tout espoir de guerison par les moyens ordinaires. Il 

a m~me ete heaucoup plus loin : il a dans ce cas ampute une jeune 

fille chez laquelle 1\1. Andral et plusieurs autres medecins avaient 

diagnostique des tubercules dans les deux poumons ; et non-seulemenL 
il eut le bonheur de la voir guerir de l'amputation, mais ayant eu oc~ 
casion de la revoir deux ans apres, il l'a trouva bien portante, fraicbe 

et grasse, ne presentant aucun signe de tuberculisation. (Observation 
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communiquee par M. le professeur Richet, qui l' a recueillie, etant 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 Ies opinions, le reconnait, comme tous Jes 
chirurgiens, dans la grande majorite des cas, la diathese tubercu­leuse a precede la tumeur blanche ou l'accompagne, sans que cette demiere ait joue par rapport a elle le r6le de cause. 

Aussi, regle generalc. faut-il examiner avec le plus grand soiu l'etat de la poitrine des malades que l'on doit soumettre a !'ampu­tation. 

Mais quand faut-il faire !'amputation? Nous venons deja de voir que Velpeau preferait amputer des qu'il lui etait demontre que les autres rnoyens avaient echoue ou devaient echouer. Mais telle n'est 
point !'opinion de heaucoup d'autres chirurgiens et A. Cooper dit 
que le succes de !'amputation est beaucoup plus heureux, lorsque 
l'on allend pour l'entreprendre que la maladie ait fait de grands pro­gres (loc. cit., article Amputation, page 49). 

Boyer et Gerdy partagent completement cette maniere de voir; aussi Jaissent-ils survenir la diarrhee, Jes sueurs abondantes, la teinte 
tel'reuse de Ja peau, tous les phenomenes de l'epuisement, avant d' en venir a ce moyen extr~me. 

II est difficile de se prononcer d'une maniere definitive entre ces . deux pratiques. En effet, tout en constatant les dangers qu'entrat­
nent les operations trop hatives, il ne faut pas meconnaitre ceux qui 
resultent d'une temporisalion trop prolongee; s'il est vrai que ]'on voit sou vent guerir des malades qui ont subi une amputation dans un 
etat de faiblesse extrllme, il est egalement incontestable que heaucoup 
d'entre eux manquent des forces necessafres pour supporter 1a sup­puration, quelquefois assez longue, qui succede a !'amputation, et qu-'ils finissent par succomber. 

Je ne veux pas entrer dans le detail des manceuvres a executer 
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pour une amputation; je dirai seulement que l'amputation doit Mre 

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

des tissus sains. i 

VI. Resection. - La resection des extremites articulaires convient 

prinoipalement pour Les membres snp6rieurs ; elle est surtout indi­

quee dans les cas ou. l'alteration des os et des parties molles n'est pas 

extr~mement et~ndue. 
Cette operation scmble avoir ete indiquee par Hippocrate, et sur-

tout par Paul d'Egine, mais leur pensee est exprimee de telle sorte, 

que, s'il est permis de croire qu'ils aient eu specialement en vue 

la resection des os dans les articles, il est egalement permis tl'en 

dputer; d'autre part, on ne trouve rien dans les ecrits de ces auteurs 

q!1,i puisse porter a croire qu'ils aient pratique cette operation. C' est 

dom~ aux mqdernes seuls qu'il faut rapporter la gloire d' avoir, dans 

la-yue de co~server un membre, ose retran~her les extremites articu-

laires., des os affectes de gonflement et de carie. 

La resection a dtabord cte pratiquee pour la carie de l' extremite su-

perieure de l'humerus, ensuite elle a ete mise en usage pour !'articu­

lation du genou, pour celle du coude et pour la plupart des articu-

lations gniglymo'ides des membres. 

La resection, ainsi que nous venons de le µire, a d'abord ete faite sur 

l'articulation scapulo-humerale, qui est, d'ailleur~, disposeefavorable­

ment pour l'execulion et pour le succes de cette operation. L'idee d'en­

lever l'extremite ;,uperieure d6 l'humerus s'est presentee presque dans 

le m~me temps ~ Withe et a Vigarous; mais !'observation du pre­

mier a ete publiee avant celle du second. ll parait aussi que David, 

chirurgien de l'hopital de Rouen, a pratique cette operation dans le 

m~me temps, mais le fait n'a ~te rendu public que longten;ip~ apres. 

le ne vP.ux pas enlrer dans la description des observations de Withe 

etVigarous, jedirai seulement queles avantagesde !'operation so~t si 

frappants, qn'il est presque inutile de les enumerer. Le peu d'epais­

seur des parties molles qui couvre~t l' articulat~on scapulo-humer~lej 
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la laxite du ligament orhiculaire, le peu de profondeur de Ia cavite 
gleno1de en rendent !'execution facile. Le danger qui accompagne 
cette operation ne peut pas ~tre plus grand que celui de !'amputation 
dans !'article, puisque le lieu ou l'on opere est le m~me, que la plaie 
est moins etendue et la masse des parties molles incisees heaucoup 
moins considerable. Enfin lorsque le malade survit a !'operation, soit 
qu'il se fasse une ankylose, ou qu'il se forme une nouvelle articula­
tion, le resultat esl beaucoup plus avantageux que dans !'amputation 
du membre. Quelques malades se servent du bras opere comme de 
l'autre; tous conservent au moins Jes mouvements de l'epaule sur 
le tronc, de !'avant-bras sur le bras, et ceux du poignet et des doigts. 

Quant a la resection de l'extremite superieure du femur qui a ete 
proposee par Vitheet Vermandois, c'estlam~me operationqu'on a·prati­
quee sur l'extremite superieurede !'humerus. Mais si toutes les circons­
tances se reunissent pour engager a mettre en usage la resection de 
l'extremite superieure de l'humerus, tout, au contraire, s'oppose a 
l' execution et au succes d'une semblable operation appliquee au femur : 
l' epaisseur considerable des chairs qui couvrent l'arliculation ilio­
femorale, la solidite des ligaments qui l'entourent ou qui soot places 
dans son interieur; la profondeur de , la ea vite cotyloide; la difficulte 
de luxer la tete du femur, etc., etc., rendraient l'operation tres-lab~ 
rieuse et extr~mement difficile pour le chirurgien, et perilleuse pour Je malade. 

Park, chirurgien del'ht>pital de Liverpool, est le premierquiait en­
trepris et conseilJe la resection des exlremites des os dans les arLicula­
tions du genou et du coude, et ce fut sur le genou qu'il executa d'a­
hord cette operation le 2 juillet en 1781 et son malade fut gueri. 
Depuis, Moreau et son fils sont les premiers qui aient etendu l' usage 
de la resection a ces articulations. 

Enfin, pour terminer, je dirai que les circonstances qui indiquentla 
resection sont les mernes qui necessitent l'amputation; mais peut-on 

4 70. - LATIF. 
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recourir indifferemment a l'une OU a l'autre de ces operations? Dans 

tous les cas ou l' alteration ·des os a une etendue telle, que la separa­

tion des portions m~lades produirait un delabrement enorme, ou 

bien lorsque les ligaments sont considerablement amincis, decolles et 

perces de fistules larges et nombreuses et surtout du cote oppose a 
celui surlequel on incise; dans les cas, enfin, ou Jes muscles de la main 

et des doigts sont tellement atrophies qu'ils sont devenus inutiles, 

dans tous ces cas, dis-je, ii n'est pas douteux que l'amputation est 

preferable a la resection. 

Je dois dire enfin que la resection des extremiles des articulations 

ginglymoides est une operation qui offre plus de difficulte clans la ma, 

nmuvre operatoire que l'amputalion; il faut ajouter encore qu'il peut en 

resulter de graves dangers surtout pour les membres inferieurs, et que. 

dans les cas de guerison qu' on a publies, le ·traitement a ete fort long. 

Cetle operation consiste, comme nous avons dit, a enlever une 

portion plus ou mains considerable des extremites articulaires. 

Deux methodes operatoires pen.vent Mre employees _: dans l'une on 

se borne, a l'aide d'incisions convenables, i, met~re a nu les extre­

mites articulaires et a resequer toutes les parties malades; dans 

la seconde, on conserve le perioste des extremites osseuses et la 

capsule fibreuse de l'articulation, de maniere a constituer un canal 

1ibifeux • et. jntermediaire, joignant entre eux les bouts des os re­

segues et capsulaire au centre. La premiere methode comprend les 

resections ~rticulaires simples. Elle a ele seule mise en usa_ge, 

jusqu1a ces dernieres annees, et a: fourni, • dans un certain nombre 

de cas, des resultats fres-satisfaisants. L' operation pratiquee de 

cette • manlere donne quelquefois lieu a l'ankylose, • ce qui, pour 

le membre inferieur, peut ~tre considere comme une terminaison 

heureuse. Mais wu vent aussi il se forme, entre les e:xtremites rese­

quees, une sorte de pseudarthrose qui permet au membre de recou• 

vrer la plupart de ses fonctions. 

; : : , 1 L: 1 t I l: i ~ ! d~si gnee par 'Otre·r (de' Lyon; sous-J~ 
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nom de resection sous-capsulo-perioste.e. Elle est hasee sur le.fait de l_a 
regeneration des OS par le perioste conserve sous forme de gaine, et, 
suivant le chirurgien de Lyon, elle presenterait cet immens~ avan­
tage, que, les extremites articulaires se reproduisant et la caps~le fi­
breuse restant intacte, l'articulation serait reconstituee. 

Sans entrer ici dans fa discussion que souleve la question de la 
r~generation des os, et tout en admettant I a propriete osleogenique 
d~. perioste si hien demontree depuis les experiences remarquables 
d'Ollier, nous dirons cependant que les 

1

faits cliniques sont loin de ~e­
pondre aux resultats ohtenus chez les aJJ,imaux, et qu'au point de vue 
de la reproduction des extremites a~ticulaires, et par consequent de Ja 
reco~stitution de l'articulation, les rJsections sous capsulo-periostees 
ne presentent pas les avantages considerahles que l'on etait en droit 
d' ell' attendre. 

Cependant il faut reconnaltre· que le procede operatoire, a !'aide 
duquel on pratique les resections sous-capsulo-periostees, constitue 
un progres reel. Ce procede, qui consiste a detacher des OS suhJacents 
les parties molles, y compris le perioste, a meJll\ger les capsules fi­
hreuses ~t les ligaments, a sui vre constamment les surfaces osseuses, 
permet d' eviter plus surement les vaisseaux et les nerfs, donne une 
plaie reguliere et conserve un mode pour les ossifications nouvilles 
qui pourront provenir, soit des lambeaux periostiques, soit des extre• 
mites osseuses resequees. 

Les instruments necessaires pour pratiqucr une resection a~ticu­
laire sont : de petits couteaux a amputation, ou mieux des scalpels 
et des histouris, des pinces ou des retracteurs pour ecarter les 
parties molles; de plus, pour protegrr ces dernieres pendant la section 
des os, on d·oit avoir a sa disposition des plaques de carton, des os, 
des attelles de hoi.s, des compresses, des spatules, des sondes cannelees. 
Blandin avail imagine, dans ce but, un instrument special connu sous 
le nom des onde a resectio~, consi~t;ip.t, en une tige recourhee, arti-

.. -culee avec un Illanche sur lequel elle est mobile, mousse a son extre-
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mite, et presentant sur sa convexiM une cannelure analogae a celle 

du catheter, qui sert dans l' operation de la taille. 

La courbure de !'instrument permet de le glisser au-dessous des 

os; on le retourne ensuite, de maniere que sa convexite refoule les 

parties molles, tandis que sa concavite presente sa cannelure aux 

dents de la scie. 
Pour detacher le perioste, on peut se servir de la rugine ordinaire 

ou de l'instrument d'Ollier, qui difiere de la precedente en ce que le 

tranchant est dans l'axe de l'instrument. Le m~me chirurgien a ega­

lement imagine un instrument qu'il designe sous le nom de sonde­

rugine, et qui permet de detacher le perioste, de conduire la scie a 
chatne et de proteger le pl!rioste dans les mouvements de section de 

l'os. 
La section des extremites osseuses peut se faire a l'aide de scies a 

amputation ou de petites scies mootees sur un manche de bois. 

La scie a chaine, imaginee par Aiken, et attribuee a tort a Jeffroy, 

rend de grands services lorsqu'on vent menager les parties molles. 

Elle se compose d'une serie de petites pieces mobiles les unes sur les 

autres. L'une des extremites est pourvue d'un manche fixe, l'autre ex­

tremite presente un crochet auquel on adapte, au moyen d'un fil, une 

aiguille courbe. Celle-ci r.ontourne facilement l'os et amene la scie 

dans le point ou la section doit etre faite; on coupe le fil et on le 

remplace par un manche mobile semblable au precedent. L'instru­

ment ainsi place, on prend un des manches de chaque main, et l'on 

fait manreuvrer la scie en tirant successivement et alternativement 

sur les deux extremites. 
Dans certains cas, au lieu de la scie, on se sert des pinces tran-

- cliantes comme la tenaille incisive, la pince de Liston, etc. 

Enfin des daviers droits et courbes sont encore tres-utiles pour sai-

sir les fragments a resequer. 

L' operation se compose de quatre temps principaux : 

t • lnciser Ja peau et les parties · molles ; les incisions doivent ~tr, 
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faites du eote oppose aux vaisseaux et nerfs importants. On doit 
s, efforcer de restreindre autant que possible l' etendue et le nombre 
de ces incisions dont la forme varie, du reste, pour chaque articulation. 

2° Mettre a nu les extremites osseuses. Nous avons insiste sur !'im­
portance qu'il y a a raser les os en conservant, autant que possible, le perioste et les ligaments. 

3° Proteger les parties molles a l'aide de compresses, de plaques de 
bois, de carton, ou de la sonde a resection. 

4 ° Resequer les extremites articulaires avec la scie ordinaire, Ja 
scie a chatne 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 
desarticule ensuite; mais il vaut souyent mieux desarticuler d'abord 
et scier ensuite. 

La resection achevee, on lie les arteres, on reunit partiellement la 
plaie, en ayant soin de manager une issue pour la suppuration, et l'on 
plac~e le membre dans l'immohilite a l'aide d'un des nombreux ap­
pareils que nous avons decrits. 
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QUESTIONS 

Anatomie. - Des membranes sereuses. 

Physi"ologi'e. - Les differences. qui e~stent entre le sang arteriel 
et le sang veineux. ' • , 

Physi"que. -Electricite animale, loi des couran~ musculaires. 

·Chimie. - Caracteres distinctifs, preparation et propriete des 
iodures et des bromures. 

Hi"stoire nature/le. - Des bourgeons de la prefaliation et de la 
prefloraison, quels avantages peut-on retirer de la disposition des 
parties dans les hourgeo~s pour la determination des families, 
des genres et des especes. 

Pathologi"e ea;terne. - Diagnostic diflerentiel des tumeurs de la 
re~ion _ parotidienne. 

Patholog1:e i"nterne. - Du rachitisme. 

Patlwlogie genemle. - De la gangrene. 

Anatomie et histologie patholog1·ques.- Lesions de la pneumonie 
chronique. 

Medecine operatoire. - Des differentes varietes d'appareils prothe­
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 mufs ; leur emploi dans la phar--

macie. 

Therapeutique. - De la medication antiphlogistique. 

Hygiene. - De la sophistication du lait. 

~edecine legale. - Des cas de responsabilite professionnelle qui 

peuvent se presenter dans r exercice de la medecine. 

A.ccouch~ments. - Des presentations du tronc. 
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