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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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des signes de la maladie, ayant porté M. Péan a croire que toutes ces
altérations devaient étre rattachées & une affection du calcanéum, il
songea tout d’abord & s’en assurer 4 I'aide d’incisions profondes et con-
venablement dirigées. Le diagnostic put alors étre facilement confirmé,
et 'évidement de I'os carié amena, dansles deux cas, une prompte
guérison.

Il importe, on le congoit, pour le traitement de la tumeur blanche
tibio-tarsienne, de maintenir le pied dans la flexion & angle droil et de
combattre 'extension et Pinclinaison qui tendent a se produire. L’ap-
plication d’appareils appropriés suffit habituellement, sans qu’il soit
besoin de recourir a la section du tendon d’Achille. Cefte opération ne
pourrait d’ailleurs éfre proposée qu’a une période peu avancée de la
maladie, et avant apparition de la suppuration. Car dans ce cas l’ad-
hésion des deux bouts pourrait se faire attendre et amener des acei-
dents.

Nous ne dirons, & propos du traitement de ceite tumeur blanche,
que quelques mots de amputation et de la résection. La résection
peut étre totale ou partielle, et sur 37 cas cités par M. Heyfelder, cette
derniére, appliquée environ dans la moitié des cas, a porté presque tou-
jours sur le péroné isolément, et quatre fois seulement sur le tibia seul ou
sur les deux os de la jambe simultanément. Mais, qu’elle soit partielle
ou totale, la résection donne & peu de chose prés-le méme nombre de
succes que 'amputation, et a sur celle-ci I'avantage de conserver au
malade un membre moins raccourci, fort utile pour la marche, et dont
la conformation se rapproche beaucoup de I'état normal. I’amputation
doit donc étre réservée aux seuls cas ol les désordres sont {rés-consi-
dérables.

ARTICLE XVII.
TUMEUR BLANGHE DE I”ARTICULATION SCAPULO-HUMERALE.

Synonymie. = Seapulalgie, — Omarthrocace. — Omalgie. — Omitis, — Luxation spontanée
ou conséentive de P'épaule.

Jusqu’d ces derniers temps, la scapulalgie n’avait été Uobjet d’aucun
travail spécial, et c’est a peine si, vers la moitié du xvire siécle, 4 pro-
pos de quelques opérations de résection scapulo-humérale; il avait
été question de la tumeur blanche de 1’épaule. Aujourd’hui encore
la science ne posséde, sur cette affection, qu’'une monographic due
a M. Péan (1). Nous puiserons dans cet onvrage les matériaux . de cet
article.

(1) De la scapulalgie ct de la résection scapulo-humérale envisagée aw poinl de vue

du traitement de la scapulalgie (théses de Paris, 1860, et Monographie). En venle chez
Adrien Delahaye, éditeur, place de I’Ecole-de-Médecine, Paris.
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Altérations qui ont leur point de départ dans
la synoviale. — 1’observation nécroscopique de ces altérations a 6té
Jusqu'ici assez rarement faite. Néanmoins Brodie relate deux au-
topsies : dans I'une d’elles, la synoviale présentait une ulcération cir-
conscrite et était le point de départ manifeste de Paffection. Dans une
autre autopsie, M. Croeq a trouvé la synoviale injectée par plaques,
marbrée de faisceaux vasculaires, le tissu cellulaire ambiant comme
confondu avec le ligament capsulaire. Enfin, A la suite d’une résection

‘pratiquée par M. Richet, Pautopsie a paru démontrer encore que l'af-

tection, d’ailleurs trés-avanceée; avait débuté, comme dans les cas pré-
cédents, par la synoviale. v

Altérations qui ont leur point de départ dans les parties dures. — Si l'on
étudie avec soin la marche de V’affection dans les observations de sca-
pulalgie qui ont été transmises, il devient évident que plusieurs
fois Postéite, augmentant d’intensité, s’est terminée par suppuration,
carie ou necrose et est devenue le point de départ de la tumeur
blanche.

Quand il y a carie, les extrémités osseuses sont dénudées, détruiles
dans une grande profondeur : elles sont d’une exarescence, d'une fria-
bilité telles, que le froissement des doigts
les écrase facilement; le tissu spongieux,
abreuvé de sang ef de sanie purulente, est
recouvert de fongosités saignantes qui ta-
pissent les cellules agrandies ou résorbées,
eta sa surface bourgeonnent de nombreuses
végétations. Du coté de 'humérus, souvent
la maladie fait disparaitre le col anatomique;
d’autres fois elle détruit le col chirurgical.
Du coté de Pomoplate, tantdt la cavité glé-
noide est couverte d’érosions peu profon-
des, tantot elle est détruite par de larges
uleérations. : TS

Quand il y a nécrose, des bourgeons I‘]iésge[s;géc_p;eigng leﬁu?lgsrgs
charnus, nés dans les cellules du tissu Elle contenaitun séquestrea b,
spongieux, entourent, soulévent la portion mortifiée et se continuent
avec les fongosités qui tapissent la cavité articulaire. Les séquestres
sont le plus souvent d’un petit volume, mais ils peuvent en présenter
un considérable : en 1740, Thomas guérit une jeune fille apras avoir
extrait la iéte de 'humérus nécrosée dans une hauteur de 4 cen-
timétres ; chez un de nos malades, le col de Pomoplate élait tout
entier converti en un seul séquestre, et, pendant son internat i la Ma-
ternité, M. Péan a trouvé, chez un nouveau-né, la téte de ’humérus
mortifiée et détachée de la diaphyse,




