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structure est la méme, Il suit de 1& que les épiphyses constitnant les
surfaces articulaires, leurs altérations produiront une bonne partie
de ces maladies des articulations que nous avons désignées sous le nom
de tumeurs blanches, :

Quelles sont done ces maladies du tissu osseux? Nous frouvons :
Vostéite, 1a carie, Vaffection tuberculeuse, la nécrose, les dégéndrescences de
diverses natures,

A. Liostéite des extrémités articulaires des os peut étre primitive ou
naitre sous I'influence d’'une maladie développée dans les parties voi-
sines, telles que le tissu cellulaire profond, les gaines tendineuses, la
synoviale, et étre par conséquent consécutive ; elle peut se rattacher i
des causes diverses, étre'liée & des états particuliers de I'organisme, tels
que la diathése rhumatismale, scrofuleuse, syphilitique, etc. Toutes
ces particularités ont éi¢ étudies avec détail précédemment (voy. art,
Ostéite). 11 ne nous reste A exposer ici que ce quil y a de spécial
dans le cas qui nous occupe.

L’ostéite, développée primitivement dans Pextrémité épiphysaire d’un
os long, n’a été que trés-rarement observée & état naissant. Elle est
caractérisée par l'infiltration d’un liquide rougeatre dans les cellules
osseuses, l'agrandissement de ces cellules, le gonflement de los,
Phypertrophie, la vascularisation et I'injection du périoste,

Ce gonflement des os, nié par Crowther, Russel et Samuel Gooper
(art, ArticuLaTiON, Dict. de chir. prat.), et par quelques autres praticiens

anglais qui disent ne Pavoir jamais rencontré, est aujourd’hui un fait

genéralement admis, et, on peutle dire, acquis i la science; nous avons
eu plusieurs fois occasion de le constater sur le cadavre, alors que les
0s du coté sain et du edté malade, dépouillés de leurs parties molles,
ne pouvaient donner lieu & une erreur (voy. Ostéite, t.* II}. Sur le
vivant, pour les articulations superficielles, il est assez difficile, ainsi
“que nous le dirons en parlant des symptomes, de s’assurer de cette
particularité.

Lorsque Postéite augmente d’intensité, on peut observer la série des
phénomenes déja déerits & Particle Ostéite: du pus se forme dans les
0s, s'y infilire; puis il se produit une carie, une néerose; des séques-
tres peuvent succéder & cette inflammation du tissu spongieus.

Lorsque ce fravail inflammatoire dure depuis quelque temps, les
parties molles circonvoisines, le périoste, le tissu cellulaire profond, la
membrane synoviale, participent 4 la phlegmasie, une arthrite plus ou
moins inlense se développe et suit la marche que nous venons d’exposer
a P'occasion des altérations de la synoviale.

B. Carie. 11 est facile de comprendre que ce que nous venons de dire
& Foceasion de I'ostéite s’applique également  Ia carie.

CG. Nécrose. Quant & la nécrose; elle présente quelque chose de par-
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ticulier : lorsque la mortification a atteint une partie de 'épiphyse Te-
couverte par le cartilage diarthrodial, celui-ci, n’ayant pl-us p.our‘ams%
dire de soutien el manguant de vaisseaux propres qui p@sseut }.UI
fournir les matériaux nécessaires & sa nuftrition, se dét_'fmt bientot. ]d
portion osseuse nécrosée se voit alors dans l’al'tzc_ul'ammll; ]G. pus qui
accompagne cette altération est versé dans la cavité artviculmre, I’en-
flamme, et dés lors la maladie a changé de face : ce n fast plus u’n.e.
simple nécrose, ¢’est une tumeur blanche. Cette ‘destl'uc.:imn dlu ‘c-a1t1~
lage s'observe aussi dans le cas d’ostéite et de carie; mais le plus sou-
vent alors ce cartilage est graduellement absorbé ou (%etl‘mt par un
mécanisme que nous exposerons plus loin. Dans }’un etl autre’ cas, des
liquides sanieux ou purulents peuvent alors, decoulslmt de lo_s, étre
versés dans Particulation et provoquer directement inflammation de
la synoviale, déja vascularisée par son contact avec un os malade; ou

Fic. 264. — Coupe schématique d’une articulation fémoro-tibiale atteinte
l . de tumeur blanche (Billroth).

Los cartilages semi-linaires sont laissés d‘c cot6 ; le cariilage art.iculmre esltrﬁﬁ:;re: [::]1“1:1:: lfnoa;cx:r:i
aa, capsule fibreuse; b, ligaments croises; ¢, f‘emur‘;. d,‘ ?Ma, .ee, rmi!m) ga"m;fmns a\-amb\‘égem

\-és;élam daps 'épaissenr du carlilage; et en T jusqua I1‘(J:>; g, amas de g 2 3

isolément dans Vos, sur Ja limite entre L'os et le carlilage.

bien, comme il arrive souvent, \(I'BS bourgeons char11u§ xsjais‘.s'et?t iets
cellules spongieuses situées au fond de ces pertes de su s:,t.cm‘ue_, 1
comme dans les cas de carie, sortent et se developpem; sous fj()}m.e clc
fongosités saignantes qui viennent bientdt, lselon lexpremﬁm: :e
M. Richet, tendre lu main & celles que la synoviale a coramencé a en-
voyer sur les cartilages, et ne tardent pas a les recjouvx_'u* parttel!cmer}t‘
ou en fotalité, comme on le voit sur la figure schématique representee

ci-confre (fig. 261).




AFFECTIONS DES ARTICULATIONS.

Pendant que ces phénoménes se passent du coté de la cavité articu-
laire, dont les désordres vont Sans cesse en augmentant, on remargque
que le périoste, qui tapisse Uextrémité de 1’0 situé hors de 1a synoviale,
se vascalarise, s’hypertrophie cf tend, en s’épaississant, & retarder le
moment ol la maladie fera explosion au dehors et dépassera les limites
de l'os. Get épaississement du périoste peut méme donner naissance &
des couches ossenses sous-jacentes qui offrent une disposition concen-
trique et faire croire A tort au gonflement de P’os lui-méme 5 mais il
ne suffit point dans tous les eas 3 arréter les progrés du mal, ‘car.
iln’est pas rare de voir des abees se former sous lui, puis le perforer
et bientdt s’ouvrir A Uextérieur. On comprend que ces frajets ne com-
muniquent point avec Particulation. :

Une fois la cavité articulaire aiiisi envahie, les parties molles qui la
composent, et qui jusqu’alors n’avaient souffert que par le voisinage,
commencent a s’enflammer par le contact de ces divers liquides irri-
tants; la synoviale s’épaissit, devient fongueuse, verse du pus dans la
jointure; les ligaments se ramollissent, perdent leurs points d’attache
au squelette; les surfaces articulaires, n’étant plus maintenues, s’écar-
tent les unes des autres, et sont luxées ordinairement en obéissant & la
puissance des muscles les plus forts, d’autres fois par le seul fait de la
position. Telle est la succession des phénomenes de Postéite articulaire.
Jusqu’ici, nous avons i peine parlé des altérations des cartilages;
c’est quen effet nous nous réservons de les étudier bientdt séparé-
ment.

L’ostéile n’est point toujours primitive; elle peut succéder & une
Iésion de la synoviale et des parties molles qui entourent P’articulation.
Des lors elle devient conséeutive; de méme d’ailleurs que les parties
molles articulaires peuvent, ainsi que nous venons de le démontrer, ne
s'enflammer qu’a la suite d’une ostéite.

Mais cette inflammation du tissu spongieux des épiphyses présente
ici une particularité qu’il importe, pour notre sujet, de faire connaitre,
Ainsi, lorsque les phénoménes inflammatoires se manifestent dans
Pextrémité d’un os long, comme cette portion osseuse communique
par le canal central de la diaphyse avec I’épiphyse opposée, la maladie
sé propage quelquefois jusqu’a cette extrémité, et Pon trouve alors une
injection vasculaire qui indique cette ostéite par extension dans le
canal médullaire et dans ’épiphyse opposée. Nous verrons plus tard
combien ce fait pathologique est important pour la symptomatologie
et le traitement. ¢

Tels sont les phénoménes auxquels donne lieu Pinflammation, soit
consécutive, soit primitive, des extrémités articulaires des os. On com-
prend, nous le répétons, qu'il est inutile de reproduire ici ¢e que nous
avons dit précédemment des diverses variétés dostéite 5 il est bien
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clair quelles présentent ici les phénoménes qui les caractérisent
partout aillenrs. : ‘ _

D. L’affection tuberculeuse développée dans les extrémités spongieuses
des os longs, par conséquent dans le voisinage des articulations, donne

~ lieu a des phénoménes pathologiques divers, généralement COMPES
sous la dénomination collective de tumeur blanche. Les deux formes de
Paffection tuberculeuse s’observent presque avec une égale fréquence.
¢. Tubercules enkystés. Lorsqu'un tubercule enkysté se développe
dans ’extrémité d’un os long, il est d’abord renfermé au centre du
tissu spongieux de I’épiphyse, a peu de distance de la cavité articulaire ;
il saceroit dans tous les sens, et s’approche graduellement, d’une part,
de la cavité articulaire, et, d’autre part, de la partie périphérique de

l'os placée hors de I'articulation. Si, par les progrés de son développe-

ment, il arrive plus promptement & la surface non articulaire, il se vide
dans le tissu cellulaire voisin; un foyer se forme, s’accroit. s’ouvres;
une fistule lwi succede; le kyste tuberculeux s’hypertrophie, oblitére
la cavité de I’os, et la guérison est assez commune dans ce cas. Mais S‘%’
au contraire, le tubercule arrive d’abord a la cavité articulai_re, so_lt
parece quil a pris naissance & peu de distance de‘cette cayité, soit
parce que des couches osseuses de nouvelle formai.lon- s’_act_:un?ulant
dans les points recouverts du périoste, reculent pour EHIIS’] dire inces-
samment la périphérie de 1'os, le cartilage est alors perforé : la Fnatlére
tuberculeuse s’épanche dans articulation et détermine subitement
une arthrite des plusintenses, qui se complique des symptémes }oce}ux
et généraux les plus graves, et peut étre sqivie Fl’une dgsorganlsﬁttlon
presque complete de toutes les parties articulaires. ..]’al vu plusieurs
exemples de cette terminaison malheureuse de I’affection tuberculeuse
des 0s. Un enfant de douze ans présentait plusieurs des caraciéres que
I'on a coutume de regarder comme propres i la constitutior} lympha-
tique, mais se portait bien d’ailleurs; il éprouvait, a dles mtervglles
éloignés, dans Iarticulation du genou gauche, une sensation de fatigue
passagére; il pouvait cependant marcher, courir, ‘exécut?r avec ce
membre tous les mouvements sans éprouver la moindre géne : tout &
coup une douleur violente se fait sentir dans le ge'nou; 'cette douleur
s'aceroit le lendemain et les jours suivants; I’arliculation se gonfle,
devient rouge; un abees se forme dans son voisinage; cet abcés s’ou-
vre ; il s’écoule au dehors un liquide purulent cantenlant quglques flo-
cons tuberculenx; la suppuration continue; eIle_ épuise .raplde'ment_ le
malade, gui succombe. A T'autopsie, tie tl‘DllVEll}l'rl cavﬂfé ‘artmu'lau:e
pleine de pus et une perforation circulaire large d’un centm'le‘tre, SlI.lll?e
entre les deux condyles du fémur, et répondant & une cavite grrond_ne
tapissée par une membrane trés-vasculaire dans Ifaquelle il étail facile
de reconnaitre I'enveloppe d’un tubercule du tissu osseux. Autour
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de cette perforation, le cartilage diarthrodial n’avait point 6té notable-
mentmodifié, il avait seulement perdu son poli habituel. La membrane
synoviale présentait une surface rugueuse et terne, recouverte dans
quelques points par des fausses membranes. Les vaisseaux capillaires
sous-séreux, extrémement apparents, formaient un réseau rouge vio-
lacé que l'on apercevait a travers le feuillet séreux. J’ai fait représenter
dans ma thése inaugurale une piéce anatomique semblable 4 celle que
je viens de décrire, qui a été recueillie par Rufz 4 ’hopital des Enfants.
La forme enk};s.tee du tubercule des os a été considérée par quelques
aufeurs comme ne pouvant pas donner lieu & une tumeur blanche, mais
bien & une arthrite suppurée, causée par épanchement.

b. Une infiltration tuberculeuse peut se développer dans Dextrémité
cpiphysaire d’un os long. Sans envahir la portion de cet os qui forme la
c;urface articulaire, la partie osseuse infiltrée se néerose, Vélimination

s'opére, la sortie ou l'extraction du séquestre amene une prompte
guérison. Mais il n’en est plus de méme lorsque Vinfiltration se pro-
page jusqu’a la surface de I'os revétue de cartilage; en effet, ce car-
tilage ne tarde pas a disparaitre, et le mécanisme de sa destruction est
sans doute analogue & celui suivant lequel se détruisent les disques
intervertébraux. Mais il est remarquable que la destruction de ce car-
tilage n'est pas toujours, comme dans le cas précédent, suivie d’un
épanchement purulent dans la cavité articulaire: on voit, en effet,
assez souvent cette cavité oblitérée avant la disparition eompléte du
cartilage qui revét la portion osseuse infiltrée. En méme temps que se
produif la destruction du eartilage, la portion osseuse nécrosée s'éli-
mine ; c’est alors que, si I’on vient & faire 'autopsie du membre; on
trouve dans la cavité articulaire des.portions osseuses blanches, dures,
eburnées. 11 est facile de comprendre, d’aprés ce que nous avons dit de
Pinfiltration tuberculeuse du tissu osseux, comment ce fait signalé par
Boyer, fait qui lui paraissait si surprenant, trouve maintenant une
explication rigoureuse. Ces séquestres, enfermés dans 'articulation, y
entretiennent une suppuration intarissable, un engorgement chronique
de tous les tissus; en un mot, une tumeur bhlanche,

On peut voir, d’aprés cet exposé des deux variétés de L'affection tu-
berculeuse des articulations, qu’il y a une analogie frappante entre
elles et les affections tuberculeuses pulmonaires envisagées au
point de vue des perforations : ainsi la premiére variété correspond
aux cas ol il n’existe qu’un petit nombre de tubercules pulmonaires,
dont un s’ouvre dans la plévre et détermine subitement une pleurésie
aigué, tandis que Dinfiltration tuberculeuse, ordinairement diffuse,
correspond aux cas ol une grande quantité de tubercules occupant les
poumons, il se forme entre les deux feuillets de la plévre des adhé-
rences qui causent I’épanchement de la matiére ramollie dans sa cavité.
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E. La dégénérescence cancéreuse ne doit point nous occuper i, quoi-
qu'elle puisse donner naissance a des phénomeénes simulant une tumeur
blanche; mais il est une autre espéce de dégénérescence qui peut pro-
duire, selon M. Richet, une variété de tumeur blanche, et que nous
allons décrire d’aprés lui. D’aprés cet auteur, elle n’aurait pas encore
été mentionnée, et cependant elle serait loin d’dtre rare.

Tous les pathologistes, dit-il (lec. ¢it.), ont certainement di
voir des articulations & peine remplies de quelques cuillerées 4 café
d’un liquide séro-sanguinolent et purulent, et dontla synoviale était &
peine injectée, les cartilages amineis, érodés, inégaux, comme poin-
fillés par un grand nombre de petites perforations. Cenx-ci se décollent
facilement; au-dessous d’eux on trouve une couche sanguinolente que
Pon peut méme apercevoir quelquefois par transparence 2 travers le
cartilage aminci. Ce sang, d’une couleur noiratre, est interposé entre
les cellules spongieuses et la lame compacte.

Si I'on fend I'os, on sent qu’il se laisse facilement pénétrer par la
scie, et la coupe présente une couleur jaunatre d’autant plus prononcee
qu'on approche du centre. Les cellules spongieuses sont visiblement
agrandies; elles cédent sous la plus faible pression du doigt en faisant
entendre une crépitation légere, et 'on en expulse en méme temps un
suc huileux et jaundtre trés-abondant. Le tissu compacte qui environne
Ios est tellement aminci qu’il se laisse enfoncer sans se fracturer. Le
perioste ne parait ni rouge, ni enflammé, ni épaissi. Tantét le volume
de I'os est augmenté; d’autres fois, il est diminué. Les parties molles
environnantes sont saines. Cette affection se traduit par des symptomes
trés-graves, puisqu’elle nécessite I"amputation, tant les douleurs sont
vives.

A quelle espéce d’altération a-t-on ici affaire? Ce liquide oléagineux
qui imbibe les cellules, cette friabilité et cette raréfaction du tissu
spongieux, I'atrophie du tissu compacte, tout n’annonce-t-il pas une
absence de vitalité, une dégénérescence graisseuse? L'os ne recevant
plus de vaisseaux sanguins suffisants pour sa nutrition, la lamelle com-
pacte, moins vasculaire que le tissu spongieux, est la premiére & s’al-
térer; elle se détache du reste de l'os, entraine dans sa chute le car-
tilage, puis tend & s’éliminer. Pour accomplir ce phénomeéne, la vie
languissante de l'os, un instant réveillée, donne naissance & cette
sécrétion sanguinolente que I'on trouve dans ces cas entre les cellules
et la lame eompacte articulaire,

M. Panas observe avec raison que cette inflammation graisseuse
offre une assez grande analogie avec latrophie produite par immo-
bilité prolongée du sujet.

Quant aux fractures dans les articulations, aux luxations, aux hyda-
tides, sans doute elles petvent donner lieu & des altérations qui déter-
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mineront plus tard des tumeurs blanches ; mais cette facheuse consé-
quence s’observe hien rarement dans ce eas,

8 Altérations des cartilages articulaires, — Avant de décrire les
altérations auxquelles sont soumis les cartilages d’encrotitement, il y a
une question préalable & résoudre. Ces cartilages sont-ils doués d’une
vie propre? ou ne sont-ils que des tissus parasites, ne contenant ni
nerfs, ni vaisseaux, analogues enfin aux produits de séerétion, tels que
Fongle, le poil, 'épiderme, ete. ? ;

Si les cartilages ne sont pas doués d’une vie propre, l'histoire des
tumeurs blanches est tout de suite merveilleusement simplifiée.

Dans ces derniers temps, 4 Iaide des analyses microscopiques, qui,
sans contredit, ont fait faire de grands progrés & Panatomie de texture,
malgré les abus auxquels on s’est laissé entrainer, on a constaté que
les cartilages d’encrotitement n’avaient, avec les autres cartilages, de
commun que le nom et 'apparence extérieure : aussi a<t-on &té forcé
de désigner les premiers sous le nom de prais cartilages, et les seconds
sous celui de faux cortilages. Les premiers, qui comprennent tous les
cartilages qui recouvrent les extrémités articulaires des os longs et de
quelques os courts, se distinguent des seconds en ce quiils ne sont
composés que de cellules contenant un liquide et un nucléole ou cysto-
blaste, lesquelles cellules sont plongées dans une gangue ou blastéme
qui ne présente aucune trace d’organisation. Ainsi, on n’y découyre
non-seulement ni vaisseaux ni nerfs, mais aucune trace du tissu é14-
mentaire, c'est-d-dire d’un tissu formé de ces fibres cellulaires qui
constituent les premiers rudiments de I'organisation.

Les faux cartilages, au contraire, sont abondamment pourvus de ces
fibres qui sont plongées au milieu du blastéme ou substance fondamen-
tale, laquelle présente de plus, ¢ et 13, quelques cellules de vrais car-
tilages.

Cette texture est si netfe, si tranchée, qu’il n’y a parmi les mierogra-
phes aucune dissidence & ce sujet. Meckauer, Henle, Burggraeve
M. Richet et la plupart des anatomistes ont également constaté ces faits.

On congoit cependant qu’avant ces derniers temps la discussion
sur la vitalité des cartilages n’ait pu ¢tre tranchée, puisque I'on ne pou-
vait faire la distinction que ces auteurs ont établie.

Les vrais cartilages, en effet, ne contenant aucun rudiment d’organi-
sation, ne sont point susceptibles de vivre par eux-mémes, ni de
s‘organiser, tandis que les faux cartilages, qui possédent 'élément
organisateur, en réserve il est vrai, peuvent, dans certains cas donnés,
s‘organiser et vivre comme les autres tissus. Aussi s’ossifient-ils et se
vascularisent-ils quelquefois, tandis que jamais on n’a pu démontrer
dans les vrais cartilages de semblables phénoménes.

Si, de ces preuves anatomiques, nous passons aux preuves physio-
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logiques, elles sont tout aussi convaincantes. Harder, Autenrieth,
M. J. Cruveilhier ont, sur les animaux vivants, bralé, déchiré, coupé les
cartilages diarthrodiaux, sans pouyoir déterminer la moindre douleur,
le plus simple phénoméne inflammatoire.

N'a-t-on pas eu, d’ailleurs, I'occasion de voir sur ’homme vivant des
cas dans lesquels les cartilages mis & nu avaient pu étre impunément
el sans douleur coupés et enlevés? Ne les a-t-on pas vus se comporter,
au contact de l'air, comme les tissus inorganisés auxquels nous les
comparions tout & I’heure, et ne présenter, jusqu’a ce qu’ils fussent
expulsés par des bourgeons charnus nés au-dessous d’eux, ni vascula-
risation, ni aucun autre des phénomeénes communs & Pinflammation?

Les vrais cartilages ne sont point susceptibles, lorsqu’ils sontdivisés,
de se réunir, de se cicatriser, comme le font tous les autres tissus de
'économie; les Iévres de la solution de continuité restent aussi nettes
que celles d’un ongle divisé par les ciseaux. M. J. Gruveilhier cite le cas
d’une femme qui, dix ans aprés une fracture de la téte du fémur, mou-
rut d'un accident étranger a sa fracture. On trouva le cartilage diar-
throdial séparé dans le point correspondant & la fracture de I’0s, mais
nul travail réparateur ne s’était produit autour de la division du car-
tilage. On eut dit que la rupture venait d’avoir lieu.

On n’a jamais pu montrer de cartilages diarthrodiaux dans la suj-
stance desquels se seraient développés des vaisseaux. On a souvent yu
des vascularisations méme trés-prononcées 3 leur surface ; mais nous
avons prouvé précédemment que I'on s’en était laissé imposer par
aspect de fausses membranes, produits de la synoviale enflammée,
qui les avaient pew & peu recouverts. Dans les tumears blanches les
plus avancées, alors que la synoviale et ses fausses membranes tapis-
sent toute la cavité articulaire, alors que les os cariés ou nécrosés sont
luxés les uns sur les autres, on retrouve quelquefois sur les surfaces
osseuses comme un ilot cartilagineux caché sous le pus et les fongo-
sités. On peut voir que, méme dans ces cas, le cartilage a seulement
perdu le poli de sa surface, et qu'il a conservé sa couleur et son aspect
normal. On n'y trouve aucune trace de vascularisation.

Enfin, pour compléter la démonstration, disons qu’ils sont presque
toujours réfractaires a 'envahissement des dégénérescences morhides
quine respectent aucun aufre tissu. Ainsi le ecancer, qui détruit et
convertit en une substance semblable 2 la sienne, nerfs, tissu cel-
lulaire, vaisseaux, muscles, tissus fibreux et osseux, respecte les car-
tilages diarthrodiaux (voy. Cancer des 0s), ainsi que le prouvent plu-
sieurs observations de J. L. Petit (Maladies des os, t. IT, p. 419), celle
de M. Richet (loc. cit., p. 195) et plusieurs piéces que 1nous avons exa-
minées avec le plus grand soin. Ilest clair que si, dans ce cas, les
vrais cartilages sont respectés et se comporient comme des corps

S = TETEC




