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en méme temps qu'elle augmente de volume,la téte fém‘o.rale .est
presque toujours dépourvue de cartilage ; elle est cependar}t lisse, ?wn
polie ; mais il est facile de reconnaitre que cet état est -le Fesultat d une
usure du tissu osseux qui présente la densité de livoire. La cavité
cotyloide présente une disposition analogue 4 celle de la téte fémo-
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Fi6, 278. — Arthrile séche de larticulation ilio-fémorale 4 une période avancée.

rale; elle est plus large, plus profonde ; ses bords se sont en effet
" ¢levés; ils sont surmontés par des productions osseuses nouvelies,, par
des stalactites qui souvent prennent un tel développement, qu e!les
bornent les mouvements. Il n’est pas rare de frouver des corps mobiles
dans lintérieur de Particulation (voy. fig. 278). :
Cette variété d’arthrite se montre fréquemment sur les deux n’rt1~
culations coxo-fémorales. Elle s'accompagne ordilnair(.:m_cnt d’fxltera-
fions semblables aux genoux, ou méme A Varticulation tibio-larsienne;
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etla, comme les mouvements ne se font que dans deux sens différents,
la flexion et Pextension, les condyles du fémur et du tibia présentent
a leur surface des sillons dirigés d’avant en arridre, qui ne peuvent
laisser de doute sur le mode de destruction quont éprouvé les os.

Une géne dans les ouvements, accompagnée d'une sensation de
frotiement, comme celui qui résulterait du glissement 1’un sur autre
de deux morceaux d’ivoire, une déformation perceptible au toucher,
et qui résulte de la présence des stalactites osseuses si la maladie
affecte une articulation accessible & la palpation, tels sont les sym-
ptdmes qui appariiennent 3 cetto maladie. On I'observe principalement
chez les sujets rhumatisants depuis longues années. :

La marche de cette arthrite séche permet assez facilement de dis-
tinguer cette affection de la tumeur blanche coxo-fémorale comme

nous P'avons dit plus haut. Elle n’exige aucun fraitement différent de
celui de I'arthrite chronique.

ARTICLE XV,

TUMEUR BLANCGHE DE L’ARTICULATION FEMORO-TIBIALE.

L’articulation fémoro-tibiale, en raison do I'étendue de la synoviale
et de la largeur des surfaces osseuses qui entrent dans sa structure, est
de toutes les jointures la plus sujette a Paffection complexe que nous
avons désignée sous le nom de fumeur blanche.

Nous n’ajouterons rien 2 ce que nous avons dit de I'anatomie patho-
logique & propos des Tumeurs blanches en général,

SYMPTOMATOLOGIE. — Elle est importante 4 bien préciser ; mais-iei
eéncore nous aurons a regretter qu’on ne puisse décider, & Paide de
signes certains, 4 quelle variété de tumeur blanche on a affaire.

Lorsque la maladie a plus spécialement poursiége les parties molles,
on observe un gonflement plus ou moins considérable, mou, uniforme,
présentant des bosselures sur lesquelles nous allons attirer ’attention.

Au-dessous de la rotule et de chaque cété du tendon rotulien, au lieu
des deux fossettes qui existent en ce point & Tétat normal, on trouve
deux élévations séparées de la rotule par un léger sillon, et entre elles
par le ligament rotulien.

Au-dessus de la rotule, on voit manifestement Pexteémité inférieure
du friceps soulevée. Cette grosse bosselure, qui a la forme d’un CTOIS-
sant dont la convexité est dirigée du coté de la racine du membre, a
ses deux cornes descendant vers les ligaments latéraux. Blle est formée
par le soulévement de cette partie de I capsule synoviale qui s’étend
sous le triceps au-dessus de la rotule,
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Le gonflement qui produit ces bosselures, et qui va, dans certains
cas, jusqu’d doubler la circonférence du me.mhre, peut étre cansé par
des fongosités ou par une accumulation de llqui.de.-

Lorsqu’il est formé par uue accumulation de liquide, on constate, en
tenant une main appliquée sur les bosselures sus-rotuliennes, .tall-dlS
qu'avec l'autre on presse les saillies sous-rotuliennes, que le liquide
se déplace et souléve la rotule. : :

Si, au contraire, ce sont des fongosités, d’abord on ne sent point
d’une manidre aussi nette la fluctuation, puis, en saisissant avec les
doigts et le pouce la bosselure sous-rotulienne, e't' les rapprqchgnt
brusquement, on sassure que cette fausse sensatmr_l de ﬂ_uctuan.on
n’est due qu’a la présence de fongosités mollass:es, qui ne fuient point
devant la pression comme le liquide, mais se laissent froisser entre les
doigts. ; _

C’est par ces deux moyens qu'on peut const&f,lef facnle_mept si la
synoviale est épaissie en méme temps qu’elle con‘t1ent un l1qu1.de. ;

Lorsque le gonflement est uniforme, ce qui arrive quelquefois, c’est
qu’alors les téguments sont infiltrés de matidre plastlgue ; dans ce cas,
il est souvent trés-difficile, pour ne pas dire impossible, de constater
les altérations situées plus profondément.

La chaleur et la rougeur de la peau ne sont point rares dans 15_1
tumeur blanche du genou qui a son siége dans les parties molles; aussi
voit-on fréquemment de petits abces se former dans le tissu cel_luls%n'e
sous-cutané, et s’ouvrir A Uextérieur aprés avoir soulevé et aminci la
peau. e :

(C’est aussi dans cette variété qu’on observe les perforations o,
pour mieux dire, les ruptures subites de la capsule synoviale, trop dis-
tendue par le liquide purulent qui s’y accumule. Cette rupture a pres-
que toujours lieu dans la bosselure placée au-dessous du triceps, de
sorte que le pus, & sa sortie, situé sous les attaches profondes de ce
muscle au fémur, les décolle et peut fuser ainsi jusqu’au grand tro-
chanter. On trouve dans le travail de M. Richet un exemple de ce genre
de perforation.

Mais lorsque la perforation se fait lentement, le pus, ne trouvant pas
une issue trés-large, ne sort que peu 4 peu, et dés lors les adhérences
se forment devant lui, Pempéchent de fuser au loin, et le forcent &
s'approcher des téguments, ol il vient se faire jour sur les cotés de
Particulation, soit en dehors, soit en dedans, vis-a-vis des condyles
fémoraux. Mais aussi il arrive quelquefois que la synoviale se perfore
dans un point plus déclive, au-dessous de la rotule, au nivefm (1(?5
bosselures sous-rotuliennes, et alors le pus fuse dans les partlesl d_e—
clives et vient apparaitre sous la peau au niveau des condyles. du tl_bm.
Rarement la perforation de la synoviale a lieu au niveau de l'interligne
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articulaire; jamais peut-étre on ne a vue dans le creux poplité.

Quelquefois c’est la formation d’un abeds sous-cutané qui décide de
la perforation de la synoviale; les fistules peuvent alors s’établir par-
tout ailleurs, Dans cette variété, il est rare d’observer un gonflement
notable des os, ce qui est dailleurs toujours trés-difficile & reconnaitre,
alors méme qu'il existe bien positivement.

Quant au déplacement des surfaces osseuses par suite du ramollisse-
ment ou de la destruction des ligaments, il survient trés-rapidement.
On observe tantot un déplacement du tibia en dehors, le fémur faisant
alors saillie en dedans; d’autres fois c’est le tibia qui. seul a fourné
sur lui-méme, entrainé qu’il a ét6 par la rotation du pied en dehors,
Enfin, dans une troisiéme période, la jambe, entrainée par la trac-
tion des muscles de la partie postérieure, se fléchit sur la cuisse,
de sorte que le tibia, alors que tous les ligaments ont cédé, se trouve
porté en arricre des condyles fémoraux avec d’autant plus de facilité,
que le pied, appuyant sur le matelas, facilite en résistant ce mouve-
ment de leyier.

Ajoutons, pour en finir avec les symplomes anatomiques, que quel-
quefois les ganglions inguinaux sont engorgés, et que, tandis que le
pied et la jambe s’infiltrent de liquide, 1a cuisse s’amaigrit, ce qui fait
paraitre le genou plus volumineux.

Quand la tumeur blanche a pour siége primitif les condyles dufémur
ou du tibia, la maladie prélude par des douleurs sourdes, violentes,
qui se fixent en un point de I'articulation qui varie selon les cas, tantot
au condyle interne du fémur ou du tibia, d’autres fois  la partieinfé-
rieure de la rotule ou de la tubérosité du tibia, rarement dans un point
correspondant & la partie externe. Aussi, frappé de cette constance dans
le siége des douleurs qu’accusent alors les malades, remarquant d’ail-
leurs que dans ces cas ils ont la jambe fléchie, en méme temps que le
poids du pied entraine le tibia dans la rotation en dehors, M, Richet a
pensé que les douleurs fixes étaient occasionnées par le tiraillement
que les ligaments rotulien et latéral interne exercent sur les points
osseux enflammés auxquels ils sattachent, traction qui s’explique frés-
bien par la rotation du tibia en dehors et la flexion forcée de la jambe.
Ce chirurgien, pour étayer son opinion, fait remarquer combien sont
douloureuses les pressions, quelque légéres qu’elles soient, lorsqu’elles
sont continuelles.

Quoi qu’il en soit de cette explication, le fait existe. Le gonflement
est plus lent & se produire que dans la variété précédente; i I’aide du
compas d'épaisseur, on peut constater que les os ont assez souvent
augmenté de volume.

I est rare que, dans les premiers temps, on constate une aceumu-
lation de liquide dans P’articulation; ce n’est que plus tard, alors que
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la suppuration du tissu osseux s’est fait jour dans la cavité séreuse,
qu’on a 'occasion de 'observer : dés lors tous les phénomenes précé-
. demment décrits se présentent ; il devient impossible de distinguer &
quellevariété on a affaire, si I'on n’examine le malade qu'a cette époque.

Quant aux abees ossifluents, bien que 'articulation ne soit recouverte

- que par des couches peu épaisses de parties molles, et que par consé-
quent I'exploration semble devoir étre plus facile, il n'est gudre possi-
ble de distinguer ceux qui sont intra de ceux qui sont extra-articulaires
qua l'aide du stylet, qui, en pénétrant jusqu’a 'os malade, peut seul
lever les doutes. Les mémes difficultés se présentent encore lorsqu’il
s’agit de reconnaifre si 'abees de voisinage a son point de départ dans
les parties molles et si les fongosités proviennent des couches superfi-
cielles, du tissu épiphysaire ou des bourses séreuses qui sont en dehors
de l'articulation. Or,dans ces derniers cas comme dans celui que nous
avons cité d’abord, quoique la conservation des mouvements puisse
guider le diagnostic, il n’y a que Pexploration a l’aide du stylet qui
fournisse des renseignements irrécusables.

11 est habituellement facile de distinguer la tumeur blanche du genou
des aufres affections qui peuvent la simuler. Cependant nous appelle-
rons l'attention sur certaines suppurations de Iarticle consécutives aux
affections chroniques dela moelle épiniére. M. Péan a vu derniérement,
avec son ami et colldgue le docteur Proust, un cas remarquable de
cette singuliére affection, sur laquelle M. Charcot a particuliérement
appelé Pattention.

Gomme toutes les fumeurs blanches, celle du genou peut se terminer
par la guérison avec ankylose vraie ou fausse. Cette terminaison peut
méme étre considérée comme favorable lorsque la maladie s’accom-
pagne d’une altération étendue des os et des cartilages. Maisil est mal-
heureusement plus fréquent de voir Paffection amener la mort des
malades, lorsqu’elle est abandonnée & elle-méme. Le pronostic sera
trés-réservé, surtout quand la maladie aura atteint la période de sup-
puration. Enfin la mort peut étre hatée par une hémorrhagie, ou méme
par la gangréne qu'on a vue détacher la jambe de la cuisse.

Errorosi. — Elle est la méme que celle des tumeurs blanches en
général. Nous nous bornerons & dire qwici les contusions, les chutes;
les causes traumatiques enfin, ont une plus grande part dans la pro-
duction de ces maladies que partout ailleurs; ’articulation du genou
est en effel proéminente et & peine protégée contre les chocs exté=
rieurs par une peau mince et non doublée de muscles.

TRAITEMENT: —~ Nous n’avons rien a ajouter & ce que nous avons dit
du traitement médical, général ou local des tumeurs blanches, Nous
nous arréterons seulement un instant sur le traitement chirurgical
spécialement applicable au cas qui nous oceupe.
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: ‘L ouverture c‘{es abeés chroniques doit Etre, surtout pour
g?;;es S;IS; ie; l:fgle? que ln_oys? avons posees, c’est-
& par des incisions :
tion, la facilité avec laquelle séjo’u
anfractuosités de cette grande syn
servation de ce précepte. Mais lors
!egx » 01 peut les traiter
injections iodées,
Particulation,.
- QuanF au traitement de I'ankylose,
il se prese.nte deux cas qu’il est important de bien distinguer. Dans |
premler:, il 0’y a soudure d’aucune surface osseuse, mais s.eulems i
induration des ligaments et raccourcissement des ten(%ons musculai en'
flans le second‘, réunion osseuse de la rotule avec le fémur, le ti?):
dyanF conserve sa mobilité sur ce dernier os. Dang le premiér‘ cas, la
tr:actmn pure et simple a Iaide de lacs extenseurs fixés surle cou—:l
pied, et de lacs contre-extenseurs fixés dans l'aine, suffit Ia plupart cieL;
'temps pour ramener le membre 3 Ia position rectiligne qu’il est tros-
1mpor:tant d’obtenir, puisque alors la marche n’est pas trés-génée, tandi
que si ankylose a lieu dans la flexion, la jambe devien;, inutilt; Ll’le %S
tension ne doit pas en étre faite en une seule séance, il faut '1£1 c %
traire la déterminer par des mouvements plus ou moins’lents et rra:ulr.lcg*l—‘
tels sont, par exemple, des poids suspendus & Vextrémité du lags extez—'
seur, el passant au pied du lit sur une poulie de renvoi, ou les appareil
munis de laniéres de caoutchouc dont nous avons parlé’ précédempments
Mals,‘au reste, Paction des mains suffit ordinairement, si Pon a soir;
de s’atdgr du chloroforme. Quant 4 la section des tendon,s elle est rare-
ment L'ltlle, et deyient dangereuse lorsqu’il y a suppuratiol)l. Enfin, cette
extension obtenue, il est habituellement facile d’immobiiiser le r’nem-
bre, et‘pc_)ur cela il convient de le placer dans une gouttiere ou dans un
appareil inamovible qui permettent, s'il y a suppuration, de faire les
pansements et de donner les soins de propreté tout en él,)argnant les
secousses a I'articulation. Sagit-il plus tard, Iétat des choses s’amélio-
rant, de combattre I'ankylose au lieu de la favoriser, de faire dispa-
l'ai‘tre toute roideur articulaire et de rétablir les mouvements, les apl;a-
reils imaginés dans ce but par Bonnet, et que nous awon; déerits
troyverontici leur utile application. Mais leur action nous parait moin;
active que la compression 4 laquelle nous donnons la préférence dans
toutes les. régions ou elle peut élre appliquée au traitemen,t des
tumeurs blanches. o
Dans le deuxiéme cas, il faut, suivant M, Velpeau, s’abstenir de toute
tentalive d’extension. Si, en effet, on voulait procéder comme dans le
Cas précédent, au lieu de ramener le tibia dans sa position normale,

le genou,
a-dire par des ponc-
Pétendue des surfaces en sy ppura-
rne le pus altéré dans toutes les
oviale, rendent indispensable Pob-
quil y a de nombreux trajets fistu-
! avantageusement par le drainage et les
soit que ces fistules communiquent ou non ayec

si elle est fausse ou incompléte,
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on le luxerait davantage dans le creux poplité, & moins toutefois que
’on ne prit la précaution d’en maintenir la face postérieure appliquée
contre une laniére transversale de caoutchouc; car cet os serait alors
sollicité par les muscles fléchisseurs, dont la puissance ne serait plus
contre-balancée par celle de l'extenseur, c'est-a-dire du triceps, dont
le tendon resterait inactif par suite de la soudure de la rotule. La
rotule d’ailleurs, occupant la poulie fémorale, ne permettrait point
au tibia d’y revenir.

Si, au contraire, l'ankylose est compléte, c’est-d-dire s'il y a
soudure des surfaces osseuses, nous pensons quiil faut s’abstenir
d’agir : toutefois deux méthodes ont été proposées pour remédier
A cette conformation vicieuse : 1'une, celle de Louvrier, qui cherchait
4 rompre par une extension brusque et rapide les adhérences des
o0s; l'autre, celle de Rhea Barton, qui enlevait par la scie une
portion des extrémités articulaires. Les résultats de cette opération
seraient, au dire de M. Heyfelder, extrémement fayorables : sur
onze cas, il n'a trouvé que deux décds, et neuf autres malades
ont guéri en recouvrant ’'usage complet du membre. Nous renvoyons
a larticle Ankylose pour la description et la discussion de ces deux
méthodes.

Lorsque la maladie a produit une altération des épiphyses {carie,
nécrose, avec ou sans luxation) tellement grave, que la mort parait pro-
bable & courte échéance, il ne reste souvent d’autre alternative que de
reséquer le genou en partie ou en totalité, ou bien d’amputer la cuisse.
Bien que ces deux opérations exposent la vie des malades, la résection
qui conserve le membre mérite la préférence. Rarement pratiquée jus-
quen 1850, elle compte aujourd’hui, en France et & I'étranger, un
nombre important de succds obtenus dans des cas graves. C’est ainsi
que dés 1854, Buttcher avait rassemblé 31 cas donnant 25 guérisons,
et que la statistique de M. Heyfelder, qui porte sur prés de 200 obser-
vations, démontre qu’a la suite de la résection totale du genou, on a
pu sauver les deux lievs ou méme les trois quarts des malades, tandis
que la moitié des opérés meurent 4 la suite d’amputation de la cuisse.
Mais il convient d’ajouter que -d’aprés 'expérience actuelle, la résec-
tion partielle du genou, qu’elle porte seulement sur le-condyle ou sur
la rotule, met le malade dans des conditions moins favorables pour la
guérison que la résection totale, et qu’elle est aussigrave que 'ampu-
tation. La résection totale doit donc 8tre préférée & la résection partielle;
et quant & Pamputation, il ne convient d’y vecourir que dans quelques
cas oit un décollement considérable des parties molles, des clapiers et
des fusées purulentes répandues au loin, rendraient la résection impra-
ticable. -

Pour ce qui est du procédé opératoire, voici celui que M. A. Dusséris a
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deux‘ foi.s 'empl_oyé avec succes (1) et quinous parait Ie plus avantageux :
une incision §1mple, semi-elliptique, 4 convexité inférieure, est grati—.
quée & la partie antérieure dy genou. Les deux extrémités d;: ]’inlrzisi
flaISSB.nt de la partie supérieure et latérale des condyles, en avant d‘m,
insertions s.upét‘ieures des ligaments latéraux, Le somme’t de la courl?g
Passe au niveau de la tubérosité antérieure du {ibia. On disseque la

ertion ‘inférieure; on
x et croisés. Cela fait;

864

peau, on coupe le ligament rotulien & son ins
article, et ’on divise les ligaments latérau

ouvre 1’

= s
TGRS

Fic. 279. — Hamac de M. Dusséris.

A. Tringle horizontale, — B. Poulie
vant la chaine qui va s’enrouler sur 1
G, G/, G, Poulies munies de chain

douhle_ a chariot, — D. Hamac avec chaine, — E, Poulie rece-
apoulie F dentelée et munie d'un clapet et d’une manivelle, —
es pour le redressement. :

et le tibia étant Juxé en avant
des extrémités osseuses, A I’
tion des os.

Il est bien entendu que la rotule elle-méme devra éire enlev
quelle sera gravement altérée. Dans |
laisser adhérente au lambeau antérieur.

Le chirurgien devra aussi s’attacher ici, comme pour les autres ty-

meurs blanches, & conserver autant que possible le périoste.
Parmi les nombr

5 1l-ne reste qu’d procéder A la résection
ablation des fongosités et aussi & la réduc-

ée lors-
€ cas contraire, on pourra la

eux appareils qui ont été imaginés pour maintenip

(1) Gazette hebdomadaive, 1862.
NELATON. — PATH. CHIR.
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les surfaces en rapport & la suite de l’opératio’n, on pouri(rla cll:ms;;; c;én:i
dont S'est servi M. Dusséris. Tl se compose d’une sprte e ham o
pendu par une chaine qui glisse & l'aide de POUI]ES slur-u:eﬁ gqgg)
horizontale.Le pied est maintenu par des coussins et un etr:; ; d( g.r : 1;;1
On a vu chez un certain nombre de .malades' la carie T c1d1veemu
suite de la résection au point de néces?'it’er la desartlf:ulatlon 1{; g‘; ) éré;
Mais ces opérations consécutives ont été fa_vorabl.es : 7car su;' mortp -
dont M. Heyfelder a recueilli les ‘observatmns, ‘11 n ent es o q
deux : les 15 autres furent completen}ent et rap‘ldemen dgule ["e,sultats
Ajoutons enfin, en terminant, que si,au premier ahc!r ’tZ:’ st
obtenus & I’étranger semblent plus heurel'lx'quf_a ceux qui on 4 é dzs -
en France, c’est que les opérations ont ete ffntf:s surtout ctezi by
fants. Mais, par contre, la résection Qrath:;:;i ; ‘f;tpé’;g:dfir: ;j cerc%aine
- i tre conséquence qui ne :
?nl:;i.;ltsar:zz eatuqlfl est d’e?ltraver la croissance réguliére du membre.

ARTICLE XVL.

TUMEUR BLANCHE DE L'ARTICULATION TIBIO-TARSIENN

Désignée par Rust sous le nom de Padartfarocace, cefte atfectmn:ol:l(;
présente qu'un petit nombre déel Partlculamtés que nous expose
rapi éviter des répétitions. :
131;;21,921:;215 (i)li)rul_ le genou, les callf‘.e's trallu}latiqu,es‘ JOI'IGT{t UI; gl(.}'iill:i
role, mais il faut évidemment une prédisposition. G e:ﬁl ams;l cign,t i
les sujets scrofuleux, les entorses, les chutfﬂs sut les p'lel 8, sul 1ts : Etho_.
donner lieu A des tumeurs blanches, tandls:, que, chef :eslés;UJ‘c ] {)er i
riques et bien portants d’ailleurs, la maladiese borne it} ¢ .elmlllﬂ e
géne plus ou moins grande des mouyements. Il faut ‘olniJ se}i pst %
cette transformation possible des entorses en tumeur blanche, et
jamais les négliger. : :
Jarﬂ:f:;:ngtf?mzs locaux de cette gﬁ'e-utionj présgnteqtcemﬂ«é&:ﬁ qu;:-lt:.
culier, ¢’est que i’accumulatim} du hqu}de n’y fast Jaémals 002r . 2 ari,_
mais, des qu’elle existe, elle vient rlna:?lfes.ter s prdserzice p-[mauggies
tion de deux bourrelets fluctuants situés au devant e}s_;: oux s nof
dans le lieu ol existent ordinairement deux fossettf:s. n.ay Ezn : ulezer ;
viale, bridée par le passage des tendons, ne se lafsse ['Jom a:;)i ik !;
sur les deux cotés, elle est soutenue par les malltiol(_:s, er‘; : u,ides
tissu graisseux abondant supporte longtemps 1'ef‘llort’ tes Oiant o
épanchés tendant a s’étendre au dehors; toulefmi il n Ss rﬁe e
de voir disparaitre plus tard les enfqnc‘el?en'ts qu'on 0 1sed Yoot
c6tés du tendon d’Achille; Souvent aussi Particulation mala
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plus qu'une masse irrégulidrement arrondie dont la circonférence,
comparéea celle de I'articulation saine, parait énorme. On Pavue double
de cette derniére, et la difformité est d’autant plus choquante, que
le reste du pied et la jambe sont remarquablement émaciés,

Il est méme facile de constater alors l'augmentation de volume des
0s, les saillies malléolaires fournissant des points sur lesquels on peut,
quel que soit le gonflement de Particulation, appliquer les branches

- d’'un compas d’épaisseur.

Plus tard, lorsque la synoviale devient fongueuse, les fongosités
occupent la place des hourrelets fluctuants, et les simulent & ce point
qu’il est souvent impossible de décider a laquelle des deux altérations
on a affaire.

Quant aux déplacements consécutifs, ils sont trés- limités dans cette
articulation si serrée. On a observé, par suite de 'affaissement de 1’as-
tragale, le tassement du pied. Mais il est plus commun de voir une exfen-
ston du pied sur la jambe. Telle extension peut dailleurs offrir plusieurs
degrés, et méme, dans quelques cas, donner lieu & un véritable pied
équin ; ce qui tient & ce que, dans Pextension forcée, les parties posis-
rieures de Particulation Supporient une pression exagérée, ef, par
suite, éprouvent une résorption plus prononcée (Crocq). Parfois aussi,
les malléoles étant détruites et les ligaments trés-relachés, le pied se
dévie soit en dedans, soit en dehors, et comme, dans son lit, le ma-
lade fait le plus souvent reposer le pied affecté sur son hord externe,
la déviation en dedans est la plus fréquente.

Quant aux abegs, le plus communément ils se forment en avant de
Particulation, et fusent plus ou moins loin sous les couches sous-
cutanées si lamelleuses de cette région; quelquefois on observe les
fistules articulaires sur la partie postéricure du talon. On a aussi noté
I'engorgement des ganglions de I’aine et des douleurs obtuses sur le
trajet des lymphatiques. :

CGes tumeurs blanches pourraient étre confondues avec celles des
articulations tarsiennes, dont la coexistence est d’ailleurs assez fré-
quente, Cependant I'observation atfentive permet habituellement, g’
tablir le diagnostic. On pourrait encore, mais exceptionnellement,
prendre une carie du calcanéum pour la tumeur blanche tihio-tar-
sienne. C'est Ia du moins ce qui d:riva chez deux malades de M. Péan.
Ces deux malades, Agés de vingt & vingt-cing ans, portaient autour du
cou-de-pied plusieurs abcés dont quelques-uns, en s’ouvrant, avaient

donné lieu & des trajets fistuleux assez irréguliers. En raison de Péten-
due des désordres, plusieurs chirurgiens déclaraient que les os
qui composent l'articulation tibio-tarsienne avaient 66 Jo point de
départ de la maladie et qu’il y avait lieu de recourir i Pamputation,
L’étude des commémoralifs, non moins que observation attentive
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