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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

MALADIES DES ARTICULATIONS. 99

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,
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périnée; enfin il gagne quelquefois la fosse iliaque et se comporte alors
commedans les abeds par congestion du rachis parvenus dans cette région.

QyMpTOMATOLOGIE. — La douleur est le pfumier symptdme accusé par
les malades. Tantot 1égere, et consistant plutdt en une sorte de géne
quaugmentent la fatigue et la marche et que soulagent le repos dans la
position horizontale ou une forte extension en arriere de la colonne verté-
brale, la douleur est d’autres fois trés-intense. Elle s’exaspére par la pres-
sion exercée au niveau du grand trochanter, de la créte iliaque, mais sur-
tout au-dessous de 1’épine iliaque postéro-supérieure; elle devient surtout
tres-vive lorsque L'on cherche & imprimer & Pos coxal des mouvements

. sur le sacrum ou A presser énergiquement ces deux os I'un contre I'autre.

Le siége de la douleur présente également de grandes variations : quel-
quefois limitée a I'articulation sacro-iliaque, elle s’6tend souvent & la cuisse
en suivant le trajet des nerfs; d’autres fois, le malade accuse des fourmil-
lements, des engourdissements dans tout le membre correspondant. Lau-
gier, L’Héritier ont vula douleur retentir principalement au genou, comme
dans la coxalgie.” g

(les premiers symptomes ne tardent pas A s’accompagner de difficultés
dans la marche, de claudication et de variations dans la longueur des
membres inférieurs, phiénomdnes qui ne laissent plus de doutes sur la
nature de la maladie.

En effet, la marche devient bientot difficile et mal assurée; le malade
sent que le tronc manque d'une base de sustentation solide. Il pose bien
sur le sol le pied du edté affecté, mais il ne peut s’appuyer aussi fortement
sur lui que sur le pied du coté sain. A mesure que la maladie fait des pro-
grés, la claudication, la difficulté du monvement augmentent, le malade
est condamné a gavder le lit; il ne peut se coucher sur le coté affecté, et
dans le décubitus dorsal, il souleve avec peine le membre correspondant.

Les variations dans la longueur comparative des membres inférieurs se
montreént d’assez bonne heure, et constituent des signes importants, dont
on a cependant exagéré la valeur, et donton ne connait la véritable signi-
fication que depuis les recherches cliniques modernes sur la coxalgie.
Nous n'insisterons done pas ici sur ce sympiome que nous étudierons,
avee tous les développements qu’il comporte, dans le paragraphe consacré
2 la fémoro-coxalgie. .

On observe généralement dans la tumeur blanche sacro-iliaque, suivant
la plupart des auteurs, un allongement du membre inférieur auguel suc-
etde quelquefois un raccourcissement: ces changements dans la longueur
du membre peuvent meéme se montrer alternativement dans le cours de
la maladie, ainsi que I'attestent plusieurs observations.

Hahn indique comme phénomenes constants d’abord I’allongement,
puis le raccourcissement, et attribue le dernier au ramollissement pro-

oncé des ligaments, qui permet le rapprochement de la eréte iliaque des

fausses cotes.
Pour admettre cette opinion, que 'anatomie pathologique est loin de
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confirmer, il aurajt falla que la mensuration du membre fat pratiquée
avee la méme préeision que les auteurs modernes ont portée dans leurs
recherches surla coxalgie, et I'on ne doit accepter qu'avee la plus grande
réserve les faits antérieurs dans lesquels on signale des changements de
longueur réels des membres abdominaux, s’¢levant de 2 & 3 centimetres.

Ces changements, en effet, semblent ¢tre toujours apparents, lorsgqu’on
pratique la mensuration exacte des membres, suivantles régles que nous
indiquerons bientot. Ils sont dus aux positions vicieuses du bassin pro-
duites par 'action des muscles, et non pas, comme le pense Erichsen, a
un mouvement de projection en avant et de rotation en bas de la portion
antérieure de l'os iliaque correspondant, se produisant sous influence du
gonflement de la jointure. '

L’apparition des collections purulentes s’observe en général dans une
période avancée de la maladie. Les douleurs augmentent, les symptomes
généraux, s’ils n’existaient pas encore, se montrent avec une intensité
variable, et le pus finit par se faire jour, soifau voisinage del’articulation
sur la limite des régions fessiére et lombaire, soit dans un point plus ou
moins ¢éloigné, dans la fosse iliaque externe, au niveau du pli de I'aine, &
la partie postérieure de la cuisse, au périnée, etc. Onl'a yu perforer le
rectum et se vider par I'anus.

Il n’est pas rare, lorsque les abees se sontouverts, que les phénoménes
locaux c?t généraux augmentent rapidement de gravité, et que la mort soit
la ferminaison de la maladie.

Gell.e-ci cependant peut guérir alors méme quela suppuration a existé.
O],ﬁ v'o:t les fistules se tarir et se fermer, et, des différents symptomes
décrits précédemment, il ne reste qu’une claudication quelquefois trés-
peu marquée. ;

Draenosric. — La sacro-coxalgie a été souvent confondue avecla fémoro-
coxalgie, avec laquelle elle présente plusicurs symptomes communs. Nous
\'erronslé Poccasion de cette derniere comment on pourra 'en distinguer.

Aun c?ehut, on pourrait croire & une sciatique, & une névralgie lombo-
abdominale, d’autant plus que. fréquemment la sacro-coxalgie s’accom-
pagne fie{ioulcurs s’irradiantsuivant le trajet des nerfs. L étude des causes,
la p(:,rsutstance_de1'&&'ection,etsart0ut les symptomes fournis parl’examen
-d‘e Iarticulation, permettront de distinguer Paffection articulaire d’une
sm.aple névralgie, ou de faire la part de chacune des deux maladies, si elles
ue:\'lsten't ensemble. Il en est de méme pour le diagnostic avec le rhuma-
tisme lombaire. '

L’m{lammation du musecle psoas iliaque ou psoile est d’un diagnostic
plus di.fﬁc-ile. Cependant la douleur, au début, siége dans la fosse iliaque,
lorsqu’il s’agit d’une psoite, et non en arritre, & la région sacro-iliaque
{';omme_dans la sacro-coxalgie. Dans la premicre, la douleur augmente par
ifﬁ;ﬁi11?&351zl‘:;l;gfi}}:?muB par la ﬁgxion, c\e qui_ est l’oppf)sé dans la
AL jue. Les mouvements passifs de flexion et d’ab-
duction n’augmentent pas les douleurs dans Pinflammation du psoas,

-
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tandis que ces mémes mouvements exaspérent danssla saero-coxalgie.
Dans la psoite suppurée, le diagnostic peut encore devenir plus difficile.
Mais Tétide des commémoratifs, Pexamen directde Particulation, explo-
ration minutieuse destrajets fistnleux, permettrontsouvent de reconnaitre
le siége dela maladie.

La cirie des dernidres vertebres lombaires et du sacrum présenle, avec

la sacm—c’oxal'gic, un certain nombre de caractéres communs, cOmme les
douleurs des membres inférieurs et de la région lombo-sacrée, les abces
par congestion et surtout les collections purnlentes qui se portent vers le
bassin et s’ouvrent parfois dans le rectum; mais le siége dela douleur
iliaque, les variations de longueur des membres inférieurs, suffiront pour
établir le diagnostic différentiel. Il en serait de méme pour une ostéite,
une carie, une nécrose de I'os iliaque, sans arthrite.
* Chez les nouvelles accouchées, nous avons dit qu’il fallait se garder de
considérer comme des tumeursblanches diverses affections des symphyses
sacro-iliaques, tellesque : abees articulaires métastatiques, divalsions.ou
éeartements, symphysites aigugs. ;

Les arthrites métastatiques s’accompagnent d’un état général A physio-
nomie tellement particulitre, et se terminent si rapidement par la mort,
que on ne saurail cliniquement se méprendre sur leur nature. o

1. 6cartement des symphyses, caractérisé par la crépitation, la mobilité
anormale, sans phénomenes généraux, sans abees, se reconnaitra en gé-
néral facilement.

Quant aux symphysites ou arthrites puerpérales, les phénomeénes
dacuité qu'elles présentent, la terminaison favorable ou lasuppuration qui
se manifeste rapidement, les distinguent de la tumeur blanche & marche
essentiellement chronique. Toutefois il faut bien savoir qque fréquem-
ment Pécartement des symphyses ou Parthrite sacro-coxale puerpérale
sont le point d’origine d’une véritable tumeur blanche.

ProxosTie. — Il est en général extrémement grave. Si, au début, lfl
sacro-coxalgie traitée convenablement peut avoir une issue favorable, il
p’en est plus de méme lorsque la période-de suppuration estsurveuue, et
Hahn prétend que la mort est inévitable toutes les fois que les abces se
sont ouverts spontanément et que les os sont atteints de carie.

L étendue des foyers purnlents qui vont de la symphyse sacro-iliaque
jusqua la racine du membre inférieur est toujours une condition défavo-
rable. La gravité est surtout grande lorsqu’il existe des fusées purulentes
le long du muscle psoas iliaque, et qu’il se forme des abees par conges:
tion dans le petit bassin. La condition la plus heureuse est celle de la
formation d’abees A la partie postérieure, au niveau de la symphyse.

Quelque sérieux que soit le pronostic, il est encore permis, dans €€
cas, d’espérerla guérison, qui s’obtient alors au prix d’une ankylose. Mais
celle-ci woffre qu'une faible gravité, en raison du peu de mouvemenif
“dont jouit la symphyse sacro-iliaque. L'ankylose n’entrainem%t, de cf}nsﬂ-
quences facheuses que chez une femme dont le bassin aurait besoin de
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tout Pélargissement produit par I'écartement des symphyses pour que
Paccouchement pit se faire. Ce serait alors une cause de dystocie. :

TrATTEMENT. — L’immobilité dans le décubitus dorsal, les révulsifs
placés sur les cotés de T'articulation, les moyens internes el généraux,
constituent le traitement de la sacro-coxalgie au début.

Qi les douleurs sont trés-vives et s’accompagnent de gonflement, si sur-
tout I'état général du malade ne permet pas de lui faire longtemps garder
le lit, il sera nécessaire d’avoir recours & un appareil qui, en soutenant
solidement Particulation, exerce une compression salutaire: On pourrait
employer I'appareil recommandé par Croeg, consistant en une bande ami-
donnée jetée antour du bassin et des racines des deux cuisses, el que I'on
renforce par une plaque de carton matelassée, qui embrasse le sacrum et
les os iliagues. :

Les divers appareils que nous décrirons en traitant de la coxalgie con-
viendraient également, et permettraient aux malades de se lever et de
marcher sur deux héquilles, le membre suspendu.

Les abees devront étre ouverts tardivement et par des ponciions sous-
cutanées. ¥ils se reproduisent rapidement ou si les ouvertures deviennent
fistuleuses, on mettra en usage les injections iodées.

§

IX. — Tumeur blanche de Iarticulation coxo-fémorale (coxalgie

ou fémoro-coxalgic).

La tumeur blanche de Particulation coxo-fémorale, en raison de sa fré-
quence el de sa gravité, a eu le privilége d’attirer attention des chirur-
giens depuis I'antiquité jusqu’a nos jours, et cependant, malgré le nombre
et importance des travaux dont elle a été U'objet, 'histoire de cetie ma-
ladie m’a présenté pendant longtemps que confusion et obscurité.

Une des causes qui contribuent & embrouiller I'étude de la coxalgie,
¢’est que les auteurs ont décrit sous ce nom toutes les affections doulou-
reuses de la hanche, sans distinction de leur nature et de leur siége.

Cette confusion dans le langage tend de plus en plus A disparaitre, et si
les recherches modernes ne sont pas encore parvenues i élucider tous les
points obseurs, on doit revendiquer comme 'une des gloires de la echi-
rurgie contemporaine d’avoir fait justice d’'une foule de théories erro-
nées ; d’avoir établi, avec une précision inconnue jusqu’alors, les carac-
téres cliniques A I'aide desquels on peut distinguer diverses affections de
la hanche simulant la véritable coxalgie, ¢’est-d-dirc la tumeur blanche
coxo-fémorale, enfin d’avoir institué sur des bases rationnelles le traite-
ment de cette dernidre maladie. :

Notre intention ‘n’est pas de citer tous les ouvrages publiés sur la
coxalgie, ce qui formerait une liste beaucoup trop longue; nous nous
bornerons & indiquer les principaux. ‘




