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un peu plus d'un malade sur deux. ‘De plus, le t.iers de; Dptezese f;}wf)?ﬁ
ont conservé un membre ufile, au point que plusieurs ¢ eln r' p
vaient marcher sans autre aide qu’une: canne et un ta.lfm ede\;:. b
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pulmonaire bien confirmée, I'hecticité, la coexistence d’une maladie grave,
v -indiquer I'opération. _
dO;: ];i.xz(‘zigede laciete féxr?orale, accompagnée fl’altératu?ns osselngés,ufli
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la résection. A I'époque ou 'on commenga a preeomsil; ci e Dp,:ut diré
on ne la pratiquait que dans ces cwcongtar}cesq. Cepen ,aln ,011'?16 b
aujourd’hui que la résection est encore 111d1(1‘me lorsqu’il n'existe p S
o désordres locaux résistent i tous les moyens de traite-

luxation, que les enl e
. é générale décline visiblement. Sur 32 operes, sans

ment et que la sant

luxation dela téte fémorale, on a constaté 16 guérisons, 9’ morts, et ‘1’035
douteux (1). Cependant la résection ne doit pas étre tent.ec, l_orsque b(,lx-
{ension de la carie, soit au fémur, soit au bassin, nécessiterait une abla-

tion trop considérable. ‘ Lo ,
RESECTION DE LA HANCHE. — Parmi un grand nombre de procédés, nous

donnons la préférence A celui que Lefort a indiqué. Le mal?de sera pzea
lablement couché sur le cote
sain, la jambe et la cuisse en
flexion légere. Une incision cur-
viligne parallele aux bords supé- ]
rieur el inférieur du grand tro- |
chanter, & 2 centimbtres en ar- |
riere, permettra d’arriver sur la
tote du fémur sans que I'on aitd |
craindre de léser le nerf sciali-
que. Le membre sera porté pat
un aide dans Iadduction et la |
rotation en dedans, de maniere
3 faire saillir Pextrémité du fé-
mur, 3 mesure quon en déta-
chera les parties molles. On e
séquera intégralement Lou!;e la
portion osseuse malade, puis O
ofa avec soin 16 fond et les bords de l’a, C,’avlt_é c-ol;}‘l‘o‘lhd;a, fillltfi 1;’;:
ruginera si cela est nécessaire. Ce‘temps deq}) c{;)e;:;%:E:hs;erj:mile: de.l ‘la
isi 1 5 & 2 5 o =

yremicre. Enfir . , i i o
Ele% appareils que nous avons décrits, et que L'on modifiera facilement
o

a dé - aie ré t de Popération.
maniere a laisser & découvert la plaie résultant de Topérat

Fie. 21. — hésection de la hanche.

explor

(1) Tsaac, hése de Strasbourg, 1865, p. 13.

'‘MALADIES DES ARTICULATIONS.

§ X. — Tumeur blanche de Varticulation du genou.

TLa tumeur blanche du genou est une de celles que I'on observe le plus
fréquemment. (Cest pour cette raison, et aussi parce que I'étendue et la
position superficielle de la jointure permettent de suivre facilement les
symptdmes et la marche de la maladie, que la tumeur blanche du genou
est prise ordinairement pour type dans la description des tumeurs blan-
ches en général.

Relativement & P'étiologie, nous rappellerons seulement que 'articula-
tion fémoro-tibiale, en raison de sa situation superficielle, est plus que
toute autre exposée aux plaies, aux contusions, en un mot, a I'action des
causes vulnérantes de toute espdce, et ces causes ont ici une plus grande
part que partout ailleurs dans la production de la maladie.

Les altérations anatomiques des parties molles et dures prennent sou-
vent un développement considérable, par suite de la grande surface dela
synoviale et du volume des extrémités articulaires.

Ces altérations sont décrites dans Particle consacré a I'étude des tu-
meurs blanches en général.

SYMPTOMATOLOGIE. — La tumeur blanche du genou débute par une dou-
leur augmentant par la pression et par les mouvements, tantot étendue 2
toute Iarticulation, tantot bornée 4 I'une de ses parties, pouvant offrir
tous les degrés, depuis le plus léger jusqu’an plus intense. Quelquefois des
douleurs sympathiques se font sentir. & la jambe, au pied, aux orteils;
dans quelques cas rares, elles remontent le long de la cuisse.

Le gonflement, qui ne tarde pas & se montrer, produit une déformation
particulidre de la jointure. Les dépressions situées normalement de chaque
¢0té du ligament rotulien sont remplacées par deux hosselures séparées
par un sillon du & ce ligament. Les creux qui existent & 1'état ordinaire
de chaque cOté de la rotule et du tendop du triceps s’effacent, de ma-
niére que le genou prend une forme eylindrique. Dans les cas ou le gon-
flement devient trés-considérable, le triceps peut étre soulevé, ainsi que
les parties situées de chaque coté dela rotule, de sorte que celle-ci parait
déprimée. Le gonflement acquiert quelquefois des proportions énormes,
au point que la circonférence du genou malade, mesurée au niveau de la
rotule, dépasse de moifié celle du membre sain, et cette tuméfaction parait
encore plus considérable, en raison de 'amaigrissement de la cuisse et
de la jambe qui augmente avec les progreés de la maladie.

C’est surtout dans la tumeur blanche du genou que 'on peut le mieux
apprécier la nature des altérations et déterminer si le gonflement est di
i du liquide ou & des fongosités, et siles os sont angmentés de volume. La
fluctuation vraie, la fausse fluctuation ou plutdt la mollesse spéeiale aux
fongosités, la dureté caractéristique des extremités osseuses, permettront
de reconnaitre chacune de ces lésions. Cependant, méme au genou, ot
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malgré le peu d’épaisseur des parties, il est quelquefois possible de prendre
pour une collection de liquide un amas de fongosités.

La couleur de la peau est variable. Lorsque la maladie est déja avancée,
il est rare qu’elle conserve sa coloration normale, en raison de la position
superficielle de la jointure. Il est assez fréquent de: voir la peau sil-
lonnée par des veines dilatées.

Quoique le membre puisse rester dans I'extension, la flexion du genou
s’observe fréquemment, et quelquefois, dés le début,la jambe forme avec
la cuisse un angle de 120 a 130 degrés; les museles qui entourent I'arti-
culation sont fortement contracturés. Aussilorsque le malade est au lit, il
est couché incomplétement sur le coté malade; le décubitus dorsal a lieu
seulement lorsque le membre est dans I'extension.

Si la tumeur blanche est arrivée a la période de suppuration, les abcés
s’ouvrent le plus ordinairement en dedans ou en dehors, au niveau des

condyles fémoraux. Dans quelques cas, la synoviale distendue se rompt -

au niveau du cul-de-sac situé sous le triceps; le pus, s'infiltrant sous
les attaches de ce musele, peut fuser le long du fémur et apparaitre & la
partie interne ou externe de la cuisse. On I'a vu remonter jusqu’au grand
trochanter. 1

Les luxations spontanées se produisent généralement pendant la période
de suppuration ; elles peuvent cependant étre observées avant que celle-ci
soit arrivée. Le déplacement le plus ordinaire est la luxation incompléte
en dehors et en arriére, avec rotation en dehors. Elle se reconnait & la posi-
tion du pied, a la saillie du fémur en dedans, & celle du tibia en dehors,
et a la direction de la créte de ce dernier os qui aboutit en dehors de la
rotule. La luxation en arriere, que 'on rencontre quelquefois, est indi-

quée par la saillie du fémur en avant, et par la saillie en arricre des

condyles du tibia.

Disgxostic. — Le diagnostic de la tumeur blanche du genou est en
général des plus faciles. Elle se distingue de I’hydarthrose, qui offre une
fluctuation franche, uniforme et sans douleurs.

La contracture spasmodique des muscles n’a de commun avec la tu-
meur-blanche que la position vicieuse du genou; lorsque cette contracture
saccompagne de douleurs, celles-ci ont pour siége les muscles posté-
rieurs de la cuisse, les cotés du creux poplité, mais ne se font jamais
sentir sur les parties antérieure et latérales de I’articulation. De plus, on
n’observe pas de gonflement.

Dans l'ostéite du fémur et du tibia, les douleurs et le gonflement ne ré-
pondent pas directement & Particulation. S'il existe des trajets fistuleux,
le stylet permet de reconnaitre le siége exact des altérations osseuses.

PronosTic ET TRATTEMENT. — Le pronostic de la tumeur blanche du
genou est trés-grave. Lorsque la guérison peut élre obtenue, les fonctions
du membre restent presque toujours plus ou moins génées; I'ankylose
osseuse est une terminaison fréquente de la maladie.

Lorsque la suppuration est survenue, on voit souvent la santé générale
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saltérer peu & peu; les malades tombent dans le marasme et ne tardent
pas & succomber. La mort peut étre hitée par diverses complications
locales, comme des hémorrhagies répétées, une gangréne de la jambe.
Les complications pulmonaires sont extrémement fréquentes.

Le traitement de la tumeur blanche du genou ne présente rien de parti-
culier 2 noter. De méme que pour la coxalgie, il est de la plus haute impor-
tance de placer et de maintenir le membre dans sa direction normale. On
corrigera donc les positions vicieuses lorsqu'elles existent, et au genou
comme aux autres jointures, le redressement brusque, aidé du sommeil
anesthésique, nous parait étre la méthode & laquelle on devra accorder la
préférence. ; ‘

Quant aux appareils immobilisateurs, on peut: employer la gouttiére de
fil de fer de Bonmnet (fig. 22), ¢
qui, remontant jusqu’a mi-
cuisse, immobhilise assez com-
plétement le genou et per-
met dexaminer le membre
et d’appliquer les différents
agents thérapeutiques. Mais
cet appareil oblige les ma-
lades & garder le lit. Aussi

Fic. 22. — Goulliére de Bonnet.

doit-on lui préférer les divers bandages inamovibles ou amoyo-inamo-

vibles que nous avons décrits.

. Les abces seront ouverts le plus t6t possible par la ponetion simple, lors-
qu’ils sont peu volumineux ; dans le cas contraire, on pourra employerla
ponction sous-cutanée. Les injections iodées seront souvent trés-utiles.

Enfin, si, malgré 'emploi des moyens thérapeutiques ordinaires, les
phénomenes généraux et locaux vont toujours en s’aggravant; s’il n’existe
aucune des contre-indications que nous avons eu soin d’indiquer en par-
lant des tumeurs blanches en général, Pamputation de la cuisse ou la
résection du genou restent encore comme derniéres ressources.

Sans nous prononeer d’une maniére absolue sur la valeur comparative
de ces deux opérations, nous pensons cependant que I'amputation doit
étre préférée dans I'immense majorité des cas. La résection, en effet, mal-
gré les succes qu'elle a donnés & I'étranger, et surtout en Angleterre (1),
a trés-rarement réussi en France, et a presque toujours donné des résul-
tats détestables, laissant a sa suite des membres ankylosés, difformes et
notablement raccourcis, surtout lorsque I'opération a été pratiquée chez
de jeunes enfants, Iaccroissement du membre inférieur ayant été arrété
par Pablation des extrémités articulaires du fémur et du tibia.

§ XE. — Tumeur blanche de I'articulation tibio-tarsienne.

La tumeur blanche de Iarticulation tibio-tarsienne ‘coexiste trés-sou-

(1) Lefort, De lu résection du genou (Mém. de la Société de chirurgie, t. VT).
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vent avec celle des articulations tarsiennes. Cependant elle se monfre
quelquefois isolément. :

Les causes traumatiques jouent un grand role dans son développement,
et unc entorse méme légere, chez un sujet prédisposé, devient souvent
I’origine de la maladie. i3 : :

Celle-ci débute par des douleurs vives, siégeant sur les parties latérales
de Particulation, augmentant par les mouvements de flexion et d’ext?n:
sion, et empéchant bientot le malade d’appuyer le pied sur le sol, d’oll
résulte d’abord une claudication légere, puis une impossibilité complete
de la marche.

Les douleurs s’irradient quelquefois du codté du pied, et principalement
vers Je gros orteil ; dans d’autres cas, elles remontent lelong de la jambe,
et se font sentir principalement & sa partie postérieure.

Le gonflement et la fluctuation se montrent en avant des m_allé(’)les, de
chaque coté des tendons extenseurs. Le pied est plus ou moins ejuendu.

A une période plus avancée, le gonflement augmente, et, par sulten du
développement des fongosités qui envahissent le tissu cellulaire, les gaines
tendineuses et trés-souvent aussi les articulations du tarse, on voit dispa-
raitre les dépressions situées en avant et en arriere des mallé_ol_es, dfa
chaque coté du tendon d’Achille; les malléoles elles-mémes participent &
Pinflammation et augmentent de volume. La tumeur prend alors une
forme irrégulitrement arrondie, et la peau de la région devient rouge,
viplacée, sillonnée de veines saillantes. :

Lorsque les articulations du tarse participent aux mémes lésions, _le
cou-de-pied représente une masse informe, offrant quelquefois une cir-
conférence double de celle du cou-de-pied sain, et paraissant d'autant
plus énorme, que la jambe, d’une part, et le métatarse et les orteils, d’autre

- part, sont gréles et atrophiés.

Les abces, généralement multiples, se montrent de préférence en avant
des malléoles; le pus suit quelquefois les gaines musculaires et remonte
du coté de lajambe; enfin les malléoles, souvent frappées de carie ou de
nécrose, sont mises A nu. g

On observe quelquefois des déplacements du pied. L’extension, qui
existe généralement au début, peut augmenter, et il se fait une semi-luxa‘-
tion en avant. Dans certains cas, le pied est en méme temps incliné, soit
en dedans, soit en dehors.

Le diagnostic de la tumeur blanche tibio-tarsienne est en général facile.
La seule difficulté réelle est de reconnaitre si lalésion est limitée exacte-
ment an cou-de-pied, ou si quelques-unes des articulations du tarse ne

sont pas affectées en méme temps. Nous reviendrons sur ce point.

Le pronostic est assez sérieux. Non-seulement la tumeur blanche tibio-
tarsienne peut entrainer la mort, mais encore elle laissc aprés elle une
ankylose et souvent une position vicieuse du pied, qui géne considérable-
ment la marche. Elle est enfin trés-sujette a récidiver.

Le traitement comprend l'ensemble des moyens ordinaires : le pied
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sera placé dans la flexion i angle droit surla jambe et maintenu, soit
3 Paide d’une gouttiere de fil de fer, ou mieux encore i 'aide d’un appa-
reil inamovible.

Quant aux opérations applicables A la tumeur blanche tibio-tarsienne,
nous pensons qu’on peut établir la supériorité incontestable de 'amputa-
tion sur la résection. En effet, dans un grand nombre de cas, il est fort
difficile de reconnaitre les limites précises des altérations, qui s’élendent
souvent aux articulations et aux os du tarse. Par la résection des surfaces
articulaires, on n’est donc pas assuré d’enlever complétement toutes les
parties malades ; la suppuration persiste indéfiniment, et il faut en venir
a une opération plus radicale. On doit encore tenir compte des résultats
fournis par la résection tibio-tarsienne, qui, en cas de succes, laisse géné-
ralement & sa suite un membre peu solide et impropre & supporter la
fatigue. Ces raisons plaident donc en faveur de 'amputation, que I'on
pratiquera aussi bas que possible, de maniére & pouvoir adapter au moi-

gnon un de ces appareils prothétiques qui onf recu de nos jours un si
grand degré de perfectionnement. ?

§ XII. — Tumeurs blanches du pied.

Les tumeurs blanches tarsiennes et tarso-métatarsiennes paraissent
souvent consécutives & des ostéites limitées d’abord a I'un des os spon-
gieux et vasculaires qui composent le tarse. Lorsque Iinflammation s’est
développée en un point, il est rare qu’elle ne s’étende pas rapidement aux
articulations et aux os voisins. Cependant elle reste quelquefois trés-
limitée. ) #

La douleur augmentant par la pression, par la marche, par les mouve-
ments imprimés au tarse, le cou-de-pied étant maintenu immobile; n’aug-
mentant pas au contraire par les mouvements du pied sur la jambe; le
gonflement de la face dorsale du pied; les abees et les trajets fistuleux qui
se forment également au dos du pied et qui conduisent sur des portions
osseuses plus ou moins étendues, affectées de carie ou de nécrose : tels
sont les signes qui permettront de reconnaitre I'existence de la tumeur
blanche tarsienne ou tarso-métatarsienne; mais il sera trés-souvent diffi-
cile de déterminer exactement les limites de la maladie.

Les tumeurs blanches des articulations métatarso-phalangiennes et
phalangiennes ne présentent rien de particulier A noter.

Quant au traitement des tumeurs blanches du pied, il consistera dans
emploi des moyens habituels. L’immobilisation sera facilement obtenue
A laide d’appareils inamovibles. L’intervention chirurgicale devra tou-
Jours tre trés-prudente, surtout chez les jeunes sujets, qui finissent sou-

_vent par guérir aprés I'élimination d'un ou de plusieurs séquestres. Ce-

pendant on pourra quelquefois aider le travail de la nature, soit par

Fextraction des parties nécrosées et mobiles, soit par I’évidement des os
malades.
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(Vest seulement lorsque la totalité du tarse est envahie par la suppura-
tion et que la santé générale s’altere de plus en plus, que Pamputation du
pied est indiquée. Si I'articulation tibio-tarsienne est intacte et si I'état
des parties molles permet de tailler des lambeaux convenables, on prati-
quera la désarticulation du pied. Dans le cas contraire, on aurait recours
a amputation de la jambe & sa partie inférieure.

Pour les tumeurs blanches des orteils, la seule opération qui leur soit
applicable, ¢’est 'amputation, si I'on excepte Tarticulation métatarso-
phalangienne du premier orteil, dont on pourra tenter la résection.

ARTICLE IIL
PSEUDOPLASMES DES ARTICULATIONS.

Sous ce titre, nous. décrirons presque exclusivementles corps étrangers
organiques des articulations; nous dirons ensuite quelques mots des
tumeurs cancéreuses. Quant aux kystes articulaires, ils ont ét€ étudiés
larticle Ganglions.

§E. — Corps étrangers organigues des articulations. — Arthrophytes.

Nous désignons sous le nom d’arthrophyles ou de corps élrangers orgo-
niques des articulations des productions pathologiques, de nature, de con-
sistance et deforme variables, se développant, soit autour des articulations,
soit dans Uintérieur méme de celles-ci, of1 leur présence est la source de
divers accidents. Cette définition exclut par conséquent les projectiles et
autres corps étrangers venus du dehors, et qu'une violence extérieure a
fait pénétrer dans les cavités articulaires, & traversune plaie des téguments.

La plupart des dénominations proposées pour désigner ces produits de

" pouvelle formation sont plus ou moins défectueuses. Les noms de pierres
articulaires (A. Paré), de cartilages libres (S. Cooper), de cartilages mabiles
des articulations (Velpeau), doivent &tre rejetés comme présumant d’une
maniére trop restreinte de la nature et du degré de fixité de ces produc-
tions. Nous rejetons également-le nom de corps étrangers mobiles ow flottanis
des articulations, proposé par Nélaton, attendu qu’il peut sappliquer aussi
bien aux corps étrangers venus du dehors, et que, tout en ne préjugeant
rien de la nature de ces corps, il n’indique pas suffisamment que ceux-cl
constituent des productions pathologiques nouvelles. A ces diverses dési-
gnations nous préférons celles de corps éfrangers organiques des articuld-
tions (Cruveilhier) ou d’arthrophytes (Panas), qui indiquent nettement
qu’il s’agit de productions de nouvelle formation.

HisToRIQUE. — 11 faut remonter jusqua A. Paré (1558) pour trouver le
premier fait de corps étranger articulaire dont il soit fait mention dans les
auteurs. Sept ans plus tard, un médecin allemand, Wagner, rencontra un

de ces corps étrangers dans Tarticulation du genou d’un beuf. En 1691,

Péchlin publie un fait dans lequel un corps étranger cartilagineux du
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genou fut extrait par lui avee suceds. Al. Monro, en 1726, faisant I'au-
topsie d'une femme de quarante ans qui avait été pendue, trouva dans
le genow un corps étranger du volume d’une féve. Dans les mémes circon-
stances, Morgagni (lettre 57) observa un grand nombre de petits corps
articulaires. Enfin, en 1736, Simpson (d’Edimbourg) relate avec détails le
fait d’un corps yolumineux qu’il a extrait du genou. Depuis cette époque,
les observations se sont multipliées, et I'histoire des corps éfrangers des
all‘Lic-ulations peut éfre considérée aujourd’hui comme a peu prés com-
plete.

A. Parg, édit. Malgaigne, t. III, p. 32, 1840. — WAGNER, Ephem. natur. cur.
dec. 2, 1685. — J. N. PecuriNus, Observ. phys. med. Hamb., 1691. — Moxro,
Med. Essays a.-r_z.d Observ., t. 1V, p. 244. — Smpson, dbid., p. 79. — BIEP\}IANN,
De comm'zbus Juzta articul. mobilibus. Wurzh., 1696. — ScHREGER, Ueber flii,f
beweglichen, Concremente in den Gelenken. Exlangen, 1815. — KomnLEr, De corpo-
ribus alienis in articulis obviis. Berol., 1827. — BAuMERS, Des cm“ps’ etrangers
du genou, thése de Paris, 1848. — MOREL- LAVALLEE, Sur les corps étrm?:qers
m"fz_(:ula.z'ras, thése de concours, 1853. — GALLEN, De corporibus heterogeneis in
articulis. Berol., 1855. — Diaz TorriENTE, Des corps élrangers des articulations
thése de Paris, 1856. — ForTSMANN, De muribus in articulis. Berol., 1858. 5
JeunenoMyve, Corps mobiles des articulations, thése. Strashourg, 1864. 2

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Presque Loutes les articulations mobiles peu-
vent présenter des corps étrangers, mais Uarticulation tibio-fémorale est
celle ol on les rencontre le plus fréquemment. Aprés Particulation du
genou viennent, par ordre de fréquence, celle du conde, de la hanche, du
pied, de I’épaule, et enfin de la machoire.

Une distinetion importante doit étre faite relativement au siége des
corps étrangers articulaires : tantot, en effet, ils sont situés dans la cavité
articulaire elle-méme; tantot ils sont en dehors de cette cavité, dans le
tissu cellulaire sous-synovial ; tantdt, enfin, ils font une égale saillie en de-
dans et en dehors de la synoviale.

L.es corps étrangers extra-articulaires sont plus rares; leur histoire est

moins compléte que celle des corps intra-articulaires, et cela probable-
ment & cause de leurinnoecuité, qui fait que rarement il est nécessaire d’en
pratiquer Pextraction. Quelle que soit leur origine, ces corps étrangers
sont loujours situés en dehors de la membrane synoviale & laquelle ils
adhérent plus ou moins intimement. Cependant ils jouissent ordinaire-
r,mmt d’une certaine mobilité, leurs adhérences au tissu cellulaire ambiant
elant trés-laches.
: Plus fréquents de beaucoup et mieux étudiés par conséquent, les corps
{ntra—art,iculaires offrent deux varié¢tés : les uns sont libres, sans adhérence
4 la synoviale et mobiles dans I’articulation, & moins que leur volume
excessif n’empéche leur déplacement; les autres, au contraire, sont fixés
par un pédicule de longneur et d’épaisseur variables; leurs mouvements
sont alors limités ou méme impossibles.

Le degré de mobilité de ces corps flottants est en raison des dimensions
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