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Nous mavons que peu de choses 4 ajouter relativement a la dénuda“niou
des os ethleur section. Le chirurgien, ayant pénétré jusqua articulation,
doit inciser la capsule, si celle-ci existe encore, décoller circulairement le
périoste en suivant constamment avec I'instrument .les suri'ilces ci.sse,:uses,
puis faire la section avec une scie & main, une scie a chaine. Si I'angle
de 'omoplate est atteint par la carie, on devra 1'esé(1ue1’ avec lla g(’)uge
et le maillet, ou mieux encore, & I'exemple de Nélaton, se servir d'une
sorte de pince incisive analogue & une tenaille ordinaire dont les.mors
* seraient tranchants. i

Apres Popération le bras est rapproché du trone, placé da‘ns-sa pomlmon
naturelle, et maintenu immobile au moyen d’un appareil inamovible,
jusquwa ce qu’il devienne nécessaire de lui imprimer Fies mouvements
gradués qui assurent la mobilité de la nouvelle articulation.

§ V. — Tumeur blanche de Pariiculation du coude.

La tumeur blanche du coude est beaucoup plus fréquente que celle de
Pépaule. Sur un relevé de 140 cas, Crocq compte, pour 3 cas de fscapt}-
lalgie, 12 cas de tumeur blanche du coude. Cependant ‘Cette, affection n‘a
pas été, dela partdesauteurs,l'objet d'une étude spéciale, et sa descrip-
tion se trouve implicitement contenue dans Fhistoire générale des tumeurs
blaneches. :

Suivant Rust et Crocq, la tumeur blanche du coude sucecederait parfois,
chez les enfants, & la fluxation traumatique du radius en dehc‘)rs et en
arricre, ou du moins A cette subluxation de Pextrémité supéricure du
radius, si fréquente & la suite de chutes, mais surtout a la suite de trac-
tions ou de torsions opérées sur la main et Iavant-bras des enfants.

ANATOMIE PATHOLOGIOUE. — Lorsque la synp\‘iale s'ulcere, le pus se
porte habifuellement en haut et en arriére, entre I’humeérus et le triceps,
et vient se montrer sur les cotés de ce muscle, el surtout sur son bord
externe. Cependant la synoviale se perfore aussi quelquefois en avant, et
les abees viennent 'ouyrir sur les cotés du branchial antérieur. i

Les altérations peuvent affecter les trois os qui composent la join-
ture; cependant le radius est moins souvent atteint que les Eleufi
autres. Il n’est pas rare de voir la carie et surtout la nécrose bornées a
une portion osseuse limitée, comme I'oléerdne, 'un des condyles de I'hu-
mérus, en sorte que I'extraction simple de la partie malade peut amener
la guérison, alors que la résection compléte paraissait indiqtlée.

. Le déplacement des surfaces osseuses est rare a Particulation dq coude.
Le cubitus est trop solidement articulé avec 'humérus pour qu’il aban-
donne ses rapports normaux. La seule luxation spontanée que l'on ob-
serve est celle du radius : en raison de la position ordinaire de I'avant-
bras, qui se place dans la flexion et la pronation, la téte du radius tend &
se relever, et peut méme finir par se luxer en arriere et en dehors.
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L’ankylose qui succéde parfois & la tumeur blanche du coude, est
rarement complete. Il est assez fréquent d’observer I'ankylose du radius
avee le cubitus, larticulation huméro-cubitale conservant ses mouve-
ments.

SYMPTOMATOLOGIE. — La douleur, le gonflement, la déformation de la
jointure et la position anormale du membre, sont les symptomes habituels
de la tumeur blanche du coude.

La douleur est acerue par la pression exercée, soit dans le pli du coude,
soit sur les cotés de l'oléerdne, soit sur la téte du radius. On observe
quelquefois des douleurs sympathiques, qui s’irradient vers le poignet et
vers la main, et qui suivent généralement le trajet du nerf cubital; aussi
ces douleurs siégent-elles ordinairement sur le bord interne de I'avant-
bras, du poignet et de la main, et le long du petit doigt et de l'annu-
laire.

Le coude est gonflé et déformé ; les saillies de I'clécrane, des tubérosités
humérales disparaissent sous le gonflement des parties molles, et le coude
devient uniformément arrondi. On percoit souvent, de chaque coté de
PFolécrane, une fluctuation évidente, indiquant Uexistence d'un épanche-
ment intra-articulaire.

L’avant-bras ne tarde pas 2 prendre une position fixe, intermédiaire
entre la demi-flexion et I'extension, de facon & faire un angle de 100 &
140 degrés avec le bras. D’apreés ses expériences sur le cadavre, Bonnet a
prétendu que les injections foreées dans Particulation du coude placent
Tayant-bras dans la flexion & angle droit ou dans la demi-flexion; telle
n’est pas l'opinion de Crocq, qui a observé que effet ordinaire des in-
jections intra-articulaires est de mettre 'avani-bras dans une position
a peu prés moyenne, entre la demi-flexion et Pextension. En général,
Pavant-bras reste dans une demi-pronation, quelquefois, cependant; il se
place dans la pronation forcée. :

Cette position est rendue fixe par la contracture des muscles environ-
nants, par suite de lagquelle les mouvements de I'articulation sont devenus
tres-difficiles ou meéme impossibles. Ceux du poignet et de la main sont
également génés.

Lorsque le pus est formé, des foyers fluctuants se montrent au pour-
tour de la jointure, le plus souvent sur les eOtés de I’oléerane et sur le
bord externe du triceps. Le gonflement s’accroit de plus en plus, et le
coude, raversé par plusieurs trajets fistuleux, revét la forme d’un fusean
allant en s’amincissant par le haut et par le bas.

Drsenostic. — Le diagnostic de la tumeur blanche du coude ne sau--
rait offrir de difficultés sérieuses.

Les inflammations de la bourse séreuse olécrinierme se distingueront
facilemenl d'une maladie articulaire. Les phlegmasies du tissu cellulaire
}L:»ériarliculaire envahissent rarement toute la circonférence de la joii:«
ture. '

3 . . ’ = L i
Lorsqu'il se produit une luxation spontanée du radius en arriére et en
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dehors, on la reconnaitra par la pronation forcée de I'avant-bras, et, sile
gonflement n’est pas trop considérable, par la saillic anormale de la tote
de l'os. ;

PronosTiC. — La tumeur blanche du coude est une de celles dont le
pronostic est le moins défavorable. Quoique causant quelquefols le ma-
rasme et la mort, elle est plus rarement que toute autre accompagnée de
nécrose, et celle-ci, lorsqu’elle existe, est fréquemment limitée. L'anky-
lose est rarement complete, et souvent les mouvements de flexion et
d’extension sont conservés assez complétement. Enfin, les moyens de
traitement, et surtout les opérations qui lui sont applicables, réussissent
généralement mieux que partout ailleurs.

TRAITEMENT. — Les divers moyens locaux et généraux indiqués dans la
thérapeutique des tumeurs blanches trouveront ici leurs indications.

La position & donner au membre est la flexion 2 angle droit et la demi-
pronation. Lorsque cette position a été obtenue, on peut employer, pour
la maintenir, divers appareils. Les gouttieres de fil de fer de Mayor et de
Bonnet rendent souvent des services incontestables; mais on pourra
toujours les remplacer avec avantage par les appareils inamovibles, qui,
emboitant exactemerit le bras et avant-bras, assurent une immobilité
parfaite et permettent aux malades de marcher. L’appareil ouaté de Burg-
graeve, appliqué depuis la main jusqua I'épaule, sera particulierement
indiqué. 2

Le traitement des abees, des trajets fistuleux, n’offre rien de particulier

4 noter. ,

Si malgré un traitement rationnel, les accidents locaux et généraux
devenaient tellement graves, que tout espoir de guérison fat perdu, le
chirurgien devrait se décider a une intervention active; lamputation ou
1a résection serait alors la seule ressource.

D’une maniere générale, on peut dire que, pour Tarticulation du coude,
la résection doit &tre préférée & lamputation.

Toutefois, relativement 3 la gravité comparative des deux opérations,
les statistiques fournissent des résultats contradictoires. Tandisque, d’apres
Blasius et Heyfelder, il existerait une différence considérable en faveur de
la résection, cette différence serait beaucoup moindre d’apres les statis-
tiques de Thore, de Trélat et de Painetvin (1). Ce dernier, qui a SOTTNIS
3 une étude attentive les résultats consignés par les auteurs précédents,
est arrivé A cette conclusion, que les avantages de la résection du coude'
sur Pamputation du bras, dans le cas de tumeur blanche, quoique heau-
coup plus faibles que ne semblent I'indiquer certaines statistiques, existent
cependant réellement, puisqu’il a trouvé que la résection donnant 322
pour 100 de mortalité, 'amputation donne 35,8 pour 100.

Mais ce qui doit surtout déterminer le chirurgien & pratiquer de pré-
férence la résection, ¢’est quelle conserve un membre toujours utile et

(1) De lu section du coude, thése. Paris, 1863.
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qui, dans un certain nombre de cas, a pu rendre & peu prés les mémes
services qu'un membre sain.

L’amputation ne serait donc légitimée que si tous les tissus,y compris
la peau, étaient transformés en tissu lardacé, ou §’il existait, en méme
temps que de profondes 1ésionsosseuses, devastes décollements des parties
molles; enfin, si I'état général du malade ne permettait pas d’espérer
qu'il pit faire les frais d'une guérison toujours plus lente aprds la résection
quapres Pampufation. _

RESECTION DU COUDE. — La résection du coude peut étre partielle et
bornée A I'épitrochlée, & I'épicondyle, & 'une des tubérosités articulaires
de Phumérus, A Polécrine, etc., ou comprendre & la fois extrémité infé-
rieure de ’humérus et les extrémités supérieures de
I'un ou des deux os de avant-bras. L’étendue des
lésions osseuses devra guider le chirurgien dans la
conduile A tenir; cependant, d’aprés Painetvin,
I’étude des différentes observations de résection du
coude semble montrer que, lorsque l'arficulation a
66 ouverte, il y a avantage i retrancher foutes les
parties osseuses qui la composent, ¢’est-d-dire a
ne pas faire de résections partielles.

De nombreux procédés opératoires ont été pro-
posés; nous indiquons ici celui de Roux, qui.nous
parait mériter la préférence.

Une incision longitudinale (fig. 12) est pratiquée
le long du bord externe de Phumérus. et descend
jusqu’au col du radius; sur cette incision on en fait
tomber une seconde transversale, qui, partant de
I’extrémité supérieure de Polécrane, vient tomber
sur le milieu de la premicre. Les deux lambeaux
triangulaires sont disséqués, l'articulation huméro-
radiale est ouverte, lé radius écarté en dehors et scié
aun-dessous de sa téte. On fait de méme pour le

Fie. 12. — Résection du
‘ 3 coude (procédé de Toux).
cubitus, en ayant soin de plier fortement I'avant- — A extrémité inférienve

de l'humérus; B, radius;

hras en dedans, de maniére & pouvoir scier I'os sans oy
C, oléeriine.

1éser. le nerf cubital, que le chirurgien ne doit méme
pas apercevoir. Enfin, I'humérus est détaché exactement des parties
molles avoisinantes et scié a la hauteur voulue.

L’opération terminée, on place quelques points de suture pour dimi-
nuer U'étendue de la plaie, mais sans tenter la réunion immédiate, puis
on met le membre dans une goutticre ou dans un appareil inamovible
fenétré, en ayant soin de le placer dans la demi-flexion.

§ ¥1. — Tumeur blanche du peignet.

A 3 -~ N , . .
A I'exemple de Crocq, nous décrirons sous ce titre non-senlement la
tumeur blanche de larticulation radio-carpienne, mais encore celle des
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articulations carpiennes et carpo-métacarpiennes. Le plus souvent, en
effet, toutes ces articulations sont malades en méme temps, ¢e qui.s’ex-
plique par les rapports intimes et les communications des synoviales
radio-carpiennes, carpiennes et carpo-métacarpiennes. Cependant il peuf
se faire que, pour les deux derniéres, la cavité synoviale commune soit
divisée en plusieurs parties par des fausses membranes, et que la 1ésion
reste limitée dans ces points.

1l n’est pas trés-rare de voir les deux poignets atteints & la fois de
tumeur blanche. De méme que pour le pied, Parthrite fongueuse du poi-
gnet reconnait trés-souvent une entorse pour point de départ.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les Iésions de la synoviale sont générale-
ment trés-étendues; il se fait souvent dans la cavité séreuse un épanche-
ment qui proémine surtout a laface dorsale. Les fongositéstrés-abondantes
ne tardent pas a envahir toutes les articulations du carpe, donnant au
poignet un volume considérable, qui se trouve encore augmenté par la
propagation rapide de la maladie aux gaines tendineuses, dont on con-
nait les rapports intimes avec la synoviale articulaire.

Les abces provenant des artu:ulations carpiennes et carpo- mota(’ar-
piennes apparaissent généralement au dos de la main. Ceux qui viennent
de Particulation radio-carpienne se font souvent jour sur les cotés du poi-
gnet, dans le voisinage des apophyses styloides; cependant le pus peut
aussi, en fusant le long des tendons, parvenir ala face dorsale de la main;
parfois il remonte le long de I'avant-bras en produisant des décollements.
11 est rare que des abees provenant de I'une des articulafions du poignet
s’ouvrent a la face palmaire, ce qui s’explique par I'épaisseur des parties
molles ef des ligaments.

Les lésions osseuses tantdt sont bornées & un ou plusieurs des os du
‘carpe ou aux apophyses styloides, et tantot s’étendent en méme temps‘a
toutes les parties constiluantes dela jointure, aussibien du coté de I'avant-
bras que du cOté du carpe, dont les denx rangées sont affectées ainsi que
les extrémités supérieures des métaearpiens.

Les luxations spontanées ne sont pas fréquentes au poignet. Celle que
I’on observe presque exclusivement est la luxation du cubitus en arriére.
Cependant Richet aurait observé, d’aprés Nélaton, une luxation du carpe
en arriére.

SyarroMaToLoGIE. — La douleur est bornée & I'articulation du poignet,
ou plus souvent s’étend A la main et aux doigts; elle est exaspérée par la
pression exercée i la partie dorsale et sur les cotés du poignet.

Le gonflement occupant les faces antérieure et postérieure de articu-
lation est surtout marqué sur la face dorsale. Peu & peu les saillies et les
cavités normales disparaissent et se confondent dans une tuméfaction uni-
forme. La main subissant un amaigrissement notable, 3 mesure que 18
gonflement du poignet augmente, les doigts semblent effilés, aplatis, el
toute la main parait allongée. Mais ce n’est I qu'une illusion que la men-
suration fait disparaitre.
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La main est généralement placée dans une légére extension, et se trouve
dans Ta méme direction que I'avant-bras. L’apophyse styloide du cubitus
devient saillante sous la peau, sans doute par suite du reldchement du
fibro-cartilage qui retient cet os fixé au radins.

Les mouvements du poignet sont impossibles ou ne s’accomplissent
quau prix devives douleurs. Les doigls sont également fixés dans l'exten-
sion, et leurs mouvements sont extrémement douloureux, ce qui s’'ex-
plique par la propagation de la phlegmasie aux gaines tendineuses.

A une période avancée, le pus se forme dans Particulation ou & son voi-
sinage, et vient se faire jour dans les points déja 'gldiqués, mais principa-
lement 3 la région dorsale. Enfin, on peut voir survenir les symptomes de
la luxation en arriere du cubitus dont la téte forme une saillie anormale,
ou méme on peut reconnaitre les signes d’une luxation du carpe en arriere.

Dragxostic. — On pourrait surtout confondre la tumeur blanche du
poignet avee Pinflammation chronique des gaines tendineuses si nom-
breuses en cette région. Mais la ténosite fongueuse beaucoup plus rare
que la tumeur blanche, siége habituellement & la paume de la main; le
gonflement, la douleur sont limités exactement & la gaine tendineuse
affectée, et ne g'étendent pas & articulation tout entitre; enfin, les mou-
vements communiqués a cetle derniere ne déterminent pas de douleurs.
[1 ne faut pas oublier cependant que la ténosite peut coincider avec la
tumeur blanche. _

Lorsque celle-ci aura été reconnue, on devra rechercher si elle affecte
I'articulation radio-carpienne, ou si elle a pour siége les articulations car-
piennes et carpo-métacarpiennes. Dans le premier cas, tous les mouve-
ments imprimés A la main sont douloureux, ainsi que les mouvements de
pronation et de supination, qui deviennent impossibles. Le siége du gon-
flement, le lien ol se forment les abees fournissent aunssi des données
importantes pour le diagnostic. Au reste, comme nous avons dit en com-
mencant, les articulations radio-carpienne, carpiennes et carpo-méfa-
carpiennes sont le plus souvent malades en méme temps.

Le pronostic est moins grave pour la tumeur blanche du poignet que
pour celle du coude et de I’épaule, en ce sens que la maladic articulaire
ne détermine que rarement des phénomeénes généraux. Toutefois il faut
tenir compte, dans le pronostic, de la fréquence de I'ankylose complete
du poignet et de la roideur des doigts consécutive & I'inflammation des
gaines tendineuses.

TrarreMeNt. — L'arvticulation sera mise dans une extension modérée,
de maniére que la main et P'avant-bras se trouvent dans une direction
rectiligne et dans la demi-pronation. Les gouttitres de Mayor et de Bon-
net, les appareils inamovibles, Pappareil ouaté de Burggraeve, pourront
etre employés pour assurer I'immobilité. En raison de la tendance 2 la
roideur et & Pankylose des doigts, on devra faire exécuter des mouvements
artificiels, deés que les douleurs auront cessé et que la suppuration com-
mencera  se¢ tarir.
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Lorsque les altérations osseuses résistent & tous les moyens de traite-
ment habituels, la question de I'amputation ou de la résection doit ttre
posée.

11 est difficile, dans - I'état actuel de la science, de se prononcer dune
manidre abselue sur la valeur réelle de la résection du poignet. Les chi-
rurgiens francais se montrent en ‘général peu favorables a cetie dernicre
opération. Cependant quelques auteurs étrangers, el en particulier
Lister (de Glascow) (1), ont rapporté un certain nombre de succes. Fo-
let (2), en réunissant toutes les observations de résections du poignet,
est arrivé & émettre ung opinion contraire A celle qui régne généralement
en France sur la valeur réelle de cette opération.

1l résulte en effet, des recherches statistiques de ce dernier, que, sur
59 cas de résections pathologiques du poignet, onne compte que 9 morts,
soit 14 pour 100 de mortalité ; et encore faut-il tenir compte de ce fait
que, sur les 9 cas de morts, 3 seulement devraient ¢tre rapportés al'opé-
ration méme. ; :

D’autre part, les statistiques de Malgaigne, Trélat et Husson, montrent
que le chiffre de la mortalité A la suite de I'amputation pathologique de
Tavant-bras est de 29 pour 100; d’otr il suit qu'un avantage trés-réel res-
terait en faveur de la résection.

Malgré toute I'importance de ce fait, il faut aussi faire entrer en ligne
de compte, dans le jugement & porter sur la valeur de cette dernitre
opération, les résultals locaux qu’elle donne.

Tandis qu’a I'épaule et au coude, la résection, lorsqu’elle ne cause pas
la mort, procure ‘en général une guérison complete et conserye anx
malades un membre trés-utile, la méme opération, appliquée au poignet,
ne guérit pas toujours le mal, en raison de la difficulté on méme de l'im-
possibilité presque absolue d’en découvrir les limites et d’enlever toutes
les parties malades. Aussi, sur 4h cas, on compte 14 récidives. En outre,

si les malades guérissent de Popération, celle-ci laisse fréquemment a si
suile des ankyloses ou des roideurs, considérables du poignet et des
doigts, qui rendent la main conservée inutile, et méme, dans certaines
conditions ‘sociales, plus nuisible qu’utile. Si Fon joint d celala diffi-
culté que rencontre le chirurgien 2 enlever toutes les parties malades
sans léser les tendons si nombreux qui entourent la jointure, on coml-

prendra facilement la défaveur avec laquelle cette opération est accueillie

en France.

Cependant les faits nouveaux signalés par Folet sont assurément de
nature & frapper attention, et il sera permis, dans le cas ou les 1ésions
paraitront limitées, et chez des sujets placés dans de certaines conditions
sociales, de tenter la résection du poignet.

Nous ferons remarquer, d’aillears, qu'on ne doit pas ranger sous C®
titre lopération qui consisterait a enlever un ou deux os du carpe, frappés

(1) The Lancet, 1862, t. 1.
(2) De la résection du poignet, thése inangurale. Paris, 1867.
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de nécrose, ou areséquer les apophyses styloides. Cette simple extraction
d_e séquestres est toujours indiquée, et a été plusieurs fois suivie de gué-
rison.

RisEcTION DU poieNET.—La résection dupoignet est totale ou partielle :
totale, lorsqu’on enléve a la fois les extrémités inférieures radiale et t'u‘—
bitale, et les os dela premigre rangée ou méme des deux rangées du carﬁc-
partielle, lorsqu’on enléve, soit les extrémités radio-cubitaloes seules soi,t
une portion plus ou moins étendue du carpe. hi

D’apres les recherches de Folet, pour cette résection comme pour beau-
coup d’autres, il y a généralement avantage a pratiquer I'excision totale
et & détruire complétement la cavité synoviale radio-carpienne. :

Parmi les nombreux procédés proposés pour cette opération, nous si-
gnalerons le snivant, qui se rapproche de celui de Dubled. , i
_ 11 consiste a faire d’abord une incision longitudinale le long du bord
1nt{?me du cubitus. On ouvre articulation de ce coté en faisant porter la
main en dehors, puis on luxe le cubitus et I'on excise son extrémité infé-
rieure. Une seconde inecision longitudinale est faite le long du bord
externe du radius. On dénude I'extrémité inférieure de cet ot; en déﬁ-
r;hant les tendons extenseurs dans une étendue suffisante pour les iS(;];l‘
avec une compresse ou une plaque de carton; puis on ouvre I'articulation
en portant la main en dedans, on luxe le radius et on Texcise dans une
éiend‘ue suffisante. On fait ensuite saillir le carpe dans la plaie ét apres
Pavoir dégagé sur ses deux faces, on en pratique I'excision. ey

§ VII. — Tumecurs blanches des doigts.

Ces tumeurs blanches succédent fréquemment & des phlegmons on
A des panaris, I'inflammation des tissus périarticulaires se p?"opa, léaﬁt
a Particulation. Dans ce cas, les ouvertures des abeeés demeurent istu—
leus’es; les extrémités osseuses sont entourées de tissu fongueux et ‘1211%
dacé; les mouvements communiqués & articulation s’opérent dans tous
les sens et sont accompagnés de crépitation; enfin on sent avec le stylet
les os dénudés. s

Mais les tumeurs blanches des doigts peuvent aussi se développer d’em-
blée, et sannoncent par la douleur, I'impossibilité des mouvémﬁnls le
gonflement de la jointure, marqué surtout a la face dorsale. Lorsque ,Im
fongosilés sont abondantes, le gonflement est quelquefois tri‘s—(toﬁﬁdél
rable, le doigt prend la forme d'un fuseau; la partie située au dél"l ~1 la
tumeur est effilée, amincie. i b

Tl_ n’est pas rare de voir I'articulation malade se placer dans la demi-
ﬂ.(‘.Xl,Dl'l, ce qui est dit & la plus grande-laxité des moyens d’union vers
la région dorsale et & la prédominance des tendons fléchisseurs; l’accu;
mulation de liquide {end aussi & amener cetfe position dans la ; ‘emier
période de la maladie. : i il
; Lc?s ahc_‘es, lorsqu’ils se forment, s’ouvrent sur toute la périphérie de
Particulation, mais de préférence a la face dorsale.

1l.
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Les déplacements spontanés ont toujours lieu vers la partie dorsale, et
Ton voit la phaleinge inférieure faire au-dessus de la supérieure une saillie
de plus en plus considérable. :

Le diagnostic est en général facile; toutefois, dans un certain nombre
de cas, linflammation chronique du tissu cellulaire sous-culané des
doigts produit un gonflement douloureux et une géne des mouvements
qui pourraient faire croire a lexistence d’une tumeur blanche. Quoique
le diagnostic soit souvent alors tres-difficile et méme quelguefois impos-
sible, on pourra généralement reconnaitre que Uarticulation est saine, en
explorant avec le stylet les trajets fistuleux et en imprimant: des mouve-
ments forcés A Particulation. Dans le premier mode d’exploration, on ne
découvrira pas de surfaces osseuses dénudées; dans le second, on ne per-
cevra pas cette crépitation qui caractérise les ]ésions articulaires.

Le pronostic est peu grave. Les tumeurs blanches des doigts, lors-
quelles arrivent a la période de suppuration, guérissent ordinairement
apres Iélimination de séquestres osseux. Il faut cependant ne pas oublier
dans le pronostic que Pankylose, terminaison fréquente de 1a maladie,
présente aux doigls une assez grande importance.

Te traitement consiste a immobiliser la jointure a I'aide dune petite
bande et Q’attelles dorsales et palmaires, allant jusqud la racine du doigt
pour les tumeurs blanches des articulations phalangiennes, ct s’avancant
jusque sur la main pour les tumeurs blanches des articulations méta-
carpo-phalangiennes. :

On ost souvent appelé & faire Pextraction de séquestres formés par I'ex-
trémité d’une phalange ou par la phalange tout entiere. Celte opération
tros-simple, et pour laquelle une seule incision latérale suffit, ameéne gé-
néralement la guérison avec raccourcissement du doigt.

Il n'est pas rare que Pamputation d’une phalange ou d’un doigt
soit indiquée, non par suite d’accidents généraux, mais par la longueur
interminable de la maladie, les souffrances qu’elle cause, et surtout I'inac-
tivité 2 laquelle elle condamne les malades. Ceux-ci demandent le plus
souvent a étre débarrassés par une opération, et préferent le sacrifice
d’une portion ou de la totalité d'un doigl, quils pourraient peut-étre
conserver au prix d'une ankylose, mais qui les atnerait dans l'exercice de
leur profession. Aprés avoir prévenu les malades des chances que peub
leur faire subir Pamputation, le chirurgien est autorisé a la pratiquer.

g wiEE., — Tumeur blanche de Particulation sacro=iliague, ou sacro=cozaigie.

La tumeur blanche de Jarticulation sacro-iliaque, quoique nettement

indiquée déja par Desault, Boyer, Larrey, Velpeau, n'a commenceé 2 eéire
bien connue que depuis les travaux de Laugier (1) et de Hahn (2).

(1) Dictionnaire en 30 volumes, article BASSIN.
(2) Ueber die Sacro-coxalgie (Allgemeine medicinische Ceniral-Zeitung, 1833). Ce travail
a 6t¢ analysé par le docteur Chambeyron, dans les Avehiv. générales de méd., avril 1834
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On trouvera une honne description de la maladie dans les (raités de
chirurgie de Nélaton et de Erichsen, ainsi que dans une thése récente de
Boissarie (1).

Frronocie. — Il faut distinguer au point de vue étiologique deux varié-
165 de sacro-coxalgie : I'une qui survient a tous les dges et sous l'influence
des causes générales ou locales propres aux tumeurs blanches; Pautre
«ue 'on pourrait appeler puerpérale, et qui se développe chez du.sjfemmea
nouvellement accouchées. Mais il est de la plus haute importance d’étahli;’
a ce sujet une distinction, et de bien définir ce que I'on doit entendre par
la désignation de sacro-coxalgie puerpérale.

! En effet, on a confondu sous ce nom : I'écartement ou le relichement .
sun.ple des symphyses du bassin, phénomenes presque physiologiques de
la fin d(, la grossesse; les arthrites aigués puerpérales des articulations
sacrf)r‘ﬂlaques; enfin les collections purulentes métastatiques formées dans
ces jointures et développées sous I'influence de la phlébite utérine et dé
Iinfection purulente. (’est assurément un abus de langage qui n’a pas
peu contribué A obscurcir Thistoire de la sacro-coxalgie (?t I'on doit au-
jourd’hui comprendre seulement sous cetle désignatioil ]z’). tumeur blanche
p.ropremen't dite de Iarticulation sacro-iliaque, ¢’est-d-dire, I'inflamma-
tion chronique déterminant des altératlions graves des pE;rLies consti-
tuantes de la jomture.

Cette distinction faite, nous pouvons dire gue la sacro-coxalgie puer-
pérale parait succéder quelquefois & un écarlement ou une diasta;‘.e vio-
iﬁi}suiase ts%r:é})lh{ggssii(l:l‘"g-lh?ques' pe.ndalr.lt un a:c-ce];(_;he_ment difficile.

yer shourg), Gérard, cités par Boissarie, en ont rap-
porté des exemples.

Outre Paction traumatique produite par I'écartement forcé des sym-
physes du bassin pendant un accouchement laborieux, il fau‘tJencorc tenir
comple, pour expliquer le développement de la sacro-coxalgie puerpérale
de la congestion et de 'afflux des liquides qui s’operent du coté de ‘c="
jointures & la-fin de la grossesse. ke 4

: ANATOM’IE PATHOLOGIQUE. — La synoviale, les ligaments, les os et les car-
.LlljdgCS présentent, i divers degrés, les altérations profondes des tunllm( g
blanches. Chez les femmes en couches, la maladie parait déb t. ‘ i
flammation de la séreuse. i g

'L‘orsq’u’il. se forme des abees, le pus proémine le plus souvent dans l:
1',(351011 fessitre; il n'est pas rare alors que l'abeés présente deux f( 7 ;
I'un §uperﬁciel ou sous-cutané, l'autre profond ou sous—nms(’ulaireo}ers’
muniguant ensemble & travers les fibres éraillées ou en par;;ic dé't,.rfgg;

du grand fessier, au niv 568 H
g ssier, au niveau de ses atfaches a la i bri
L gran : artie posterieur
R pa postérieure de .]a

; Daﬁ.:s d aut.res cas, le pus suitla face antérieure du sacrum; descend dans
e petit bassin, et vient s’ouyrir dans le rectum ou proéminer du coté du

(1) De la sacro-coxalgie, thése de Paris, 1862,




