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étrangers introduits au milieu des tissus organisés, cela tient a ce
quils sont dépourvus des vaisseaux qui seuls pourraient les metirc
en rapport avec I'organisme.

Mais alors comment vivent ces cartilages? Telle est la question qui |

se présente naturellement. M. Richet, pour résoudre cette question,
a fait des expériences que nous allons analyser rapidement. Ayant re-
marqué que,lorsqu'une articulation contenaif un liguide color¢, jaune,
rougé ou blane, les cartilages se coloraient aussi, il supposa que les
cellules endosmotiques dont ils étaient composés échangeaient leur
liquide, naturellement limpide, contre celui que contenait la cavité
articulaire, et que c’était 1a leur maniére de vivre, leur mode tout
spéceial de renouveler leur propre substance.

Il imagina, pour démontrer ce fait, d’'injecter dans la cavité articu-
laire de chiensvivants et de cadavres, dessolutions diversement colorées,
et il s’apercut bientot que les résultats étaient toujours identiques dans
les deux cas, ¢’esi-a-dire que dix minutes aprés linjection, les earti-
lages avaient échangé’leur couleur primitive contre celle du liquide
injecté, et cela dans toute leur substance, tandis que la synoviale, sur-
tout sur les animaux vivan(s, n’était point colorée, si ce n’est légére-
ment et seulement & sa surface.

Comme, d’autre part, le cartilage tienta I’os d’une maniére intime;
qu’en I’en détachant on voit sourdre, & travers les petits trous dont est
criblée la lame compacte, des gouttelettes séro-sanguines, il supposa
que les lames profondes absorbaient probablement les liquides qu’elles
puisaient dans l'os : deuxiéme mode de nufrition endosmotique et
parasite, mais que I’expérience n’a pu démontrer,

Ainsi done, les carlilages vivant, selon cet auteur, d'une part aux
dépens de l'os, d’autre part aux dépens des liquides synoviaux, doivent
étre regardés comme des corps parasites organiques, mais non orga-
nisés; ils devront done s'alférer toutes les fois que 'os ou la synoviale,
étant malades, ne leur fourniront plus que des sucs altérés.

Il sagit actuellement d’étudier les diverses lésions qu’on y ren-
contre. Ces lésions sont la perte d’élasticite, amincissement, le ramollis-
sement, la perte de poli, la décortication, Vusure et les érosions, sur les-
quelles nous nous étendrons spécialement, car cc sont elles qui
constituent les uleérations décrites par quelques chirurgiens.

Delpech le premier (Mémorial de I'hép. du Midi) parait avoir constaté
cette perte d élasticité. Tout le mondesait que, lorsque 'on enfonce dans
un cartilage la pointe d’un sealpel, il en est vivement repoussé, quel-
quefois méme avec assez de force, si le cartilage est épais. Eh bien,
dans certains cas, comme lorsque du pusexiste dans Particle, le scalpel
n’est plus vepoussé, il reste fické dans la substance du cartilage.

Ce n'est 14 évidemment qu'un premier degré d’altération qui pré:
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cede sans doute tous les autres; de la au ramollissement il n'y a qu'un
degré. Ce ramollissement peut &ire partiel ou général, coincider avec
un état maladif de'os ou de la synoviale, ou quelquefois, comme chez
les vieillards, ne se rattacher & aucune cause évidente.

Voici ce que I'on observe le plus communément : le cartilage prend
une coloration jaunatre, il devient mat, terne et perd son aspect lisse
habituel ; il parait comme formé d’une multitude de fibrilles implantées
perpendiculairement sur I'os, el que la pression du doigt couche et

dincline facilement. Ces fibrilles semblent baignées dans unliquide onc-

tueux et mucilagineux, semblable & de la gelée de pepins de coing.
D’autres fois, le ramollissement du cartilage se présente sous 1’appa-
rence d’une matiere putrilagineuse, et sans apparence de fibres.

I’amincissement peut commencer par la face superficielle ou par la
face profonde; il est partiel ou général ; on constate que la substance
cartilagineuse s’est peu & pen résorbée, ce qui permet d’apercevoir la
surface ossense par transparence; quelquefois méme il ne reste plus
au-devant de la lamelle compacte qu'une couche aussi minee qu'une
pelure d’oignon.

La décortication s’opere, comme nous avons déji eu Ioceasion de
le dire, lorsque les bourgeons charnus s’élevant de I'as soulévent le
cartilage, ou lorsqu'une couche de liquide s’interpose entre ces deux
organes. Mais il faut bien noter que dans cette décortication la lamelle
compacte suit toujours le cartilage, et que, par eonséquent, les bour-
geons ou le liquide se sont développés au-dessous de cette lamelle, de
sorte que les eellules osseuses sont mises & nu. Il ne faut pas confondre
cette décortication avec l'usure; dans ce dernier cas la lamelle com-
pacte reste intacte, et méme s’éburne par le frottement.

La perie de poli est irés-fréquente et accompagne toutes les autres
altérations. La surface du cartilage est hérissée d’aspérités, ou présente
des élévations et des enfoncements alternatifs.

L’usure a lieu méme 3 I'état physiologique. On a souvent l'oceasion
de 'observer, au dire de Gérard, médecin vétérinaire, sur la gorge de
Pastragale des vieux chevaux de trait; Dupuy, d’'Alfort, en avait
montré plusieurs cas & Dupuytren. (Archives de médecine, t. IV p. 195.)
Sur 'homme, il n’est point rare d’en trouver des exemples, principa~
lement sur les vieillards (J. Cruveilhier). Dans ces cas, les surfaces
osseuses s’éburnent dans tous les points ol elles se touchent, et, sur
les limites de ces points, on trouve encore ¢h et 1a des traces de sub-
stance cartilagineuse.

Les érosions des cartilages, aussi appelées uleérations par Brodie,
Russel, etc., elc., sont caractérisées par des pertes de substance par-
tielles et plus ou moins étendues, 4 bords irréguliers et taillés a vie,
comme si I'on avait enlevé avec un emporte-piéce irrégulier une portion
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de la substance cartilagineuse jusqu’a 'os. Les contours de la solution
de continuité ne présentent jamais ni rougeur ni vaseularisation; le
cartilage, au pourtour de cette perforation, n’a rien perdu le plus or-
dinairement de ses qualités normales. Le fond de Férosion est con-
stitué tantot par la substance osseuse mise & nu, d’autres fois par des
bourgeons sanguins qui, dans certains cas, s’élevant de 1'os, font hernie
dans la cavité articulaire.

Ces érosions sonl souvent accompagnées d’une autre altération ca-
ractérisée par des trous taillésa pic dans le cartilage, et constituant un
canal étroit, ouvert d’une part dans Pacticulation, d’auntre part dans le
tissu spongieux de Pos. Quelques-uns de ces canaux ne sont point
complets : ils sont encore recouverts & la surface libre, d’une portion
de cartilage, et ne communiquent qu’avec les liquides épanchés sous
la lamelle compacte. On les apercoit seulement par transparence, et
lorsqu’en pressant on fait monter dans leur intérieur du sang noiratre.

Ces pertes de substance constituent-elles les ulcérations proprement
dites, dans le sens que tous les pathologistes attachent & cette expres-
sion? Ou bien ne sont-elles que des érosions survenues sous l'influence
de maladies ayant leur siége dans I'os ou la synoviale?

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

Brodie se fonde, pour admettre 'ulcération primitive des cartilages,
sur ce que 'on ne trouve aucune altération dans les os, si ce n'est
quils sont augmentés de volume, et sur ce que la synoviale et les tissus
fibreux sont 2 peine altérés. Mais Brodie n’a point examiné les os &
Iintérieur, ni A I'état frais ni A I’état sec : on pourrait donc regarder
ses observations comme incompleies et tout a fail sans valeur; cepen-
dant notons qu'il a trouvé Zes os gonjlés. Or, ce gonflement des os, qui
se produit d’une maniére toujours trés-lente, et qui annonce une
lésion profonde, est-il survenu sous l'influence d’une érosion insigni-
fiante du cartilage, laquelle n'est accompagnée d’aucune vascularisa-
tion?

Si Brodie et poussé, dans ces cas, son examen plus loin, il aurait
vu, ainsi que I'a démontré M. Richet dans une série de piéces présen-
tées it la Société anatomique, qu’une ostéite intense avait envahi le tissu
osseux; que cette ostéite, qui avait déterminé le gonflement de I'os,
s’étail peu & peu rapprochée de I'extrémité articulaire qui n’est point
protégée par le périoste, qu'elle avait détruit 1a lamelle compacte et le
cartilage qui 8’y implante, ce qui avait déterminé les érosions dont
nous nous occupons. Si dans ces cas, en effet, on fend 'os dans les

points qui correspondent & ces prétendues ulcérations, on {rouve tou-~
jours une altération plus ou moins avancée dans les cellules spon-
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rieur de Particulation. La prolifération des cellules et leur agrandisse-
ment se ferait, disent-ils, aux dépens de leur plus grand diamétre,
perpendiculaire & la surface dy cartilage, sous forme de tramees qui
séparent la substance fondamentale du cartilage en feuillets. Clest &
cette disposition, signalée par Redfern, que serait do Pétat velvétique
du cartilage. Dans la couche profonde, la prolifération aboutit ala
résorption de la couche caleaire, au point que les cellules tombent
dans les couches superficielles du tissu spongieux,

Lorsqu’il y a hypertrophie du cartilage, ils ont cru remarquer que
les couches superficielles se détruisent et que 1a couche moyenne con-
tinue & proliférer; ou bien que les couches superficielles se détachent et
forment des séquestres cartilagineux qui tombent dans Pintérieur de
articulation.

Dans le cartilage qui se trouve & la périphérie de Particulation, les
cellules et les capsules qui les contiennent étant bridées par la syno-
viale, s’accumulent, et leyr prolifération produit des bourrelets qui,
moins volumineux que ceux de I'arthrite séche, sont souvent le point
de départ d’exostoses ot de stalactites osseuses que P'on trouve dans
les tumeurs blanches anciennes,

Telles sont les diverses altérations dont sont susceptibles les carti-
lages; tantdt elles S€ présentent isolées, d’auntres fois réunies deux
a deux ou toutes ensemble, On comprend, en effet, que les diverses
causes qui les produisent puissent agir toutes 2 la fois.

Quant 4 la couleur des cartilages, peut-elle passer pour une altéra-
tion? Nous avons dit qu’ils prennent avec une grande facilité la couleur
des liquides contenus dans Particulation : ¢’est pour cette raison qu’on
les trouve d’un blane louche quand il y a du pus, jaunes dans les cas
d’ictére, rouges quand il y a du sang. Mais il ne faut pas s’en laisser
imposer par cette rougeur, et croire & une vascularisation 5o en
effet, elle n’est point disposée par lignes, mais bien uniformément
répandue dans toute I'épaisseur; en un mot, le cartilage s’est teint
el rouge comme un morceau de linge lorsqu’on le trempe dans du
sang. .

Il'y aurait maintenant & demander si les cartilages, lorsqu’ils sont
enlevés des surfaces articulaires par suite d’une chute ou d'une
violence, peuvent, en laissant 'os dénude, Pexposer 4 devenir ma-
lade. Nous ne le pensons pas; nous avons d’ailleurs cité, 4 Par-
ticle. Corps mobiles des articulations, une ohservation qui prouve le
contraire,

On peut done, en résumant cefle discussion, dire avec M. Richet :

12 Que les cartilages ne sont point susceptibles de devenir
ment malades

2° Que Teurs altérations sont toujours la conséquence de Iésions pri-

primitive-
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wmitives plus profondes, affectant, soit le systéme osseux, soil le systeme
synovial. '

Maintenant’ que nous avons étudié dans chaque tissu séparément
les altérations variées qu'on y observe dans les divérses phases des
tumeurs blanches, il ne nous rveste que peu de mots 4 ajouter pour
compléter notre description. Nous avons, pour mieux faire comprendre
la maladie, décomposé et analysé; il faut maintenant recomposer et
synthétiser.

“Toutes ces altéralions de la synoviale, des tissus fibreux, osseux
et cartilagineux, on les rencontre & des degrés différents pour chacun
d’eux dans une articulation malade. Rien dans I’économie animale
n’est complétement séparé, de sorte quune maladie qui débute dans
un tissu n’y reste pas longtemps confinée; elle envahit bientot les sys-
temes adjacents, toujours liés avec lui par la communaulé des nerfs ct
des vaisseaux. C’est ainsi que dans 'eil, la kératite et Uiritis se compli-
quent rapidement de phlegmasies de la conjonctive, de la cho-
roide, ete. De méme, dans une inflammation de la synoviale, les os et
le tissu cellulaire périarticulaire ne tardent point & s’enflammer con-
sécutivement, et réciproquement : seulement on congoit que I’élément

par lequel la maladie a débuté, soit ordinairement le plus profondément .

malade.
Ceci posé, voyons ce qu'on observe. Une tumeur blanche déja avanecée

étant dounée, les tissus qui entourent I'articulation sont indurés, comme

lardacés, la peau est adhérente au tissu cellulaire, les muscles sont
plus durs qua I’état normal, ils ont pali; ca et la on rencontre de pelits
foyers purulents tout A fait indépendants de Varticulation, Ges abees
s'ouvrent quelquefois & I'extérieur. Tantot il existe sur la surface
cutanée et plus ou moins loin de Particulation des orifices fistuleux
communiquant avec ces abeés ou avec la cavité articulaire, quelquelois
méme avec une portion de l'os située en dehors de larticulalion. Le
tissu cellulaire périarticulaire, les gaines tendineuses et vasculaires sont
indurées. La synoviale est plus ou moins épaissie, selon la variété de
tumeur blanche a laquelle on a affaire; les ligaments, qui n’ont pas
perdu leur blancheur accoutumée, sont plus ou moins ramollis, et se
laissent 'distendre avec la plus grande facilité. La cavité articulaire
est quelquefois remplie de liquide puralent; d’autres fois ¢’est une
sanie grisatre au milieu de laquelle on trouve des caillots sanguins;
enfin, il est des cas ol elle contient a peine quelques cuillerées de
liquide.

Les carlilages présentent toujours & un degré plus ou moins consi-
dérable une ou plusieurs des altérations que nous avons précédemment
deerites. :

Enfin, pour que Pexamen soit complet, les os doivent étre examines
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a Pétat frais et & V'état sec. Ordinairement ils sont gonflés lorsque la
maladie a débuté dans leur tissu. Tantot ils présentent une va;c'r{ﬂarit—
sation du périoste; d’autres fois on n’en observe point. Fend.tzs selon
leur longueur et abstergés, on y trouve les caractéres connus des cfivers '
degrés de Dostéite, de la nécrose, des séquestres, de la carie de;z
lubercules & l'étal enkysté .ou infiltré, une dégénérescence ;rai;-

seuse, elc., ete. il

Puis, plus tard, alors que les os ont macéré pendant longtemps, on
peut y reconnaitre tous les degrés de Iinflammation OSSGESB e-m: la-

quelle nous ne reviendrons pas. .

Telles sont les lésions que I'on rencontre lorsque on disséque une
tumeur blanche arrivée & ses derniéres périodes. On comprend que le;

'rllllCIGBS auteurs, ne se rendant point compte de la succession et djfl-.

| enchamgment de ces diverses lésions pathologiques, ont div regarder
ces maladies comme ayant un caractére spéeial, un cachet particulier

Pour nous, au contraire, les tumeurs blanches ne doivent plus étre qué
des maladies ayant débuté primétivement soitpar les os, soit parla SYNo-
viale, affectant plus spéciolement celle-¢i ou ceux-1a, et, par conséquent
‘rentrant dans le cadre nosologique des lésions de ces systémes. C(:
11_’est que plus tard, alors que les lésions se sont étendues & tous les
f.sssus qui composent Particulation, que Ion peut dire qu’on a affaive
d une tumeur blanche. A ce point de vue, peul-8tre serait-il convenable
de conserver cette dénomination, qui ne préjuge rien, jusqu’a ce que,
par les symptomes, on puisse diagnostiquer d’une maniére certaine
quels sont les tissus les plus spéeialement affectés.

'Toujours est-il que, dans 1’état actuel de la science, et en ne consi-
dérant que les résultats fournis par anatomie pathologique , nous
pouvons dire, avec M. Richet, que toute tumeur blanche a 616, Zlans le
principe, une ostéite o une inflammation de la membrane synoviale. :

[ TIOLOGIE: Sauf les sutures, toutes les articulations sont sujettes
aux tumeurs blanches; mais, parmi elles, il en est qui en sont plus
souvent affectées que d’autres.

’()n remarque que celles des membres inférieurs, qui sont plus expo-
sées aux frottements, a la fatigue, & la distension, qui servent a la mar-
c.hc et supportent Ieffort continu de la station, sont plus souvent le
siége de cette maladie que celles des membres supérieurs. .

L’étendue des surfaces synoviales, 'ampleur et la grosseur des extré-
mités articulaires, sont aussi des circonstances anatomiques prédispd—
santes, & ce point que les articulations tibio-fémorale et coxo-fémorale
qui les présentent réunies, et & un trés-haut degré, sont, selon la
remarque de fous les observateurs, les jointures ot I'on observe le plus
gra_ml nombre de tumeurs blanches; puis viennent l’ariiculatioﬁ
tibio-tarsienne, radio-carpienne, huméro-cubitale, scapulo-humérale,




