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et malgré toule précaution, I'ankylose survient, il soit dans la position
la moins défavorable. : ] o
Parmi les quelques accidents qui pourraient survenir pendant 10ij—‘
ration, signalons la fracture du corps de l’h-umérus, obse'zivé_e une’ fOlfb
par Ferguson ei une autre fois par Mead. Slg?lalcms aussi, aprés l'opé-
ralion, la persistance d’abeeés el de fistules qui peuvent 1'et5frder' lel tra-
vail de cicalrisation, habituellement complet en six ou huit semaines.
Mais les moyens les plus simples auront vite raison de ces cor‘nph—
cations, qui, en aucun c¢as, ne peuvent comprometire le succes de

Popération.

ARTICLE XVIII.

TUMEUR BLANCHE DE L’ARTICULATION HUMERO-GUBITALE.

Rust la désigne sous le nom fort peu euphonique d’olélc'r'aﬂar'tfc.rof:ace.
Selon lui, la maladie débute souvent par la téte du radius: mais '11 est .
évidemment tombé dans Perreur ; c'est le plus souvent lextrémité

Fie, 286, — Tumeur blanche du coude. Ostéophyles ou stalacliles.

nférieure de 'humérus ou la synoviale articulaire qui est le ‘%ltbL pri-
mitif de la maladie. Cette synoviale est en effet trés-vasculaire, (.15)11-
blée par un tissu cellulaire riche en vaisseaux, et présentanlt en arriére,
sous le triceps brachial, un prolongement apalggu? a celui observé au
genou. Lorsque la maladie a fait des progrés, il n’est pas rare de voir
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la carie détruire profondément les épiphyses qui concourent & former
Varticulation, comme V’indique la figure 286.

Les symptomes anatomiques que Pon y observe ne différent guére
de ceux que nous avons assignés aux autres tumeurs blanches. Le
gonflement donne & ce membre l'aspect d’'un double céne dont les
deux bases, adossées au nivean de Pinterligne articulaire, iraient en
s’effilant, le supérieur vers Pépaule, Pinférieur vers la main. La peau
est trés-souvent luisante, tendue et rouge. Les différentes saillies os-
seuses disparaissent complétement sous le gonflement, sauf I'olécrane.
Si du liquide existe dans Varticulation, on trouve de chaque c6té de
cette éminence deux bosselures fluctuantes, Clest 14, en effet, que la
synoviale moins bien soutenue se laisse repousser par les liquides accu-
mulés; le triceps est légérement soulevé par le repli synovial. Rien de
semblable n’existe en avant sur les eotés de Particulation,

Le malade porte son bras dans une position intermédiaire & la flexion
etd 'extension compléte; le biceps est contracté, et Pextension devient
impossible. Les douleurs s’irradient vers la main, en suivant le trajet
du nerf cubital. Plus rarement on les voit se diriger le long du bras

~ vers 'aisselle.

Lorsque plus tard des abeds se manifestent, ils s’ouvrent prompie-
ment un passage vers les téguments, et peuvent, ou bien en décollant
le triceps, souvrir un peu plus haut que Particulation, ou bien vis-i-vis
@’elle, en arriére, sur les cotés de Lolécrane. Il est rare qu’ils s’ouvrent
en avant, plus rare encore qu’ils tendent a fuser du coté de I’avant-
bras, et cela en raison des dispositions anatomiques.

Si la maladie poursuit ses ravages et que les ligaments se ramollis-
sent, le radius peut abandonner ses rapports avec humérus et méme
le cubitus, et par le fait de la pronation forcée unie i la flexion de
I'avant-bras, se luxer en arriére, ainsi que Ia indiqué Boyer.

Quant au cubitus, il est trop solidement articulé pour qu’il quitte
ses rapports avec ’humérus. :

Inutile d’ajouter que les mouvements des doigts sont, sinon abolis,
du moins singuliérement génés.

Cette tumeur blanche, ‘moins grave que-celles que nous avons étu-
diées précédemment, sé_.guéi"it-souﬁrgnt.par ankylose. (Sanson.) Voila
pourquoi il importe de placer le membre dans la flexion 3 angle droit,
ou dans la demi-pronation pendant qu’on le maintient dans Iimmo-
bilité.

En raison de la position superficielle de Particulation, il est habituel-
lement facile de distinguer la tumeur blanche huméro-cubitale des
affections des organes voisins, telles que Pinflammation chronique de la
bourse séreuse olécranienne et la contracture idiopathique des mus-
cles. Gependanf on concoit qu’une nécrose siégeant depuis longtemps
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sur I'extrémité inferieure de I’humérus, au vo_isiné\’getdtla | a1;)t:1(i: 2:?11111,1
i i { i ien non prévenu. C'est dum
se en imposer & un chirurgien ; . 5 !
sIl)Il'li*liifa a Malggigne, chez une femme de soixante-six ans, qu il spé(;'?n::i_
1856 & I'hopital Saint-Louis. Voyant les forces de cette ma at e s
r rapidement,il pensa que les abeds et les fistules qui entou S
; ; .
il’zttlfticulgtien provenaient d’une ostéo-synovite fongueuse:- et ne I;er;(;; ieit
son erreur qu’aprés avoir reséqué le radius et le cu-b1tus qu o
ins. Découragé, il abandonna I’humérus dans la plaie, (:roy:;'lnt q e
. Dée < ! oy
:?1 uration émanait exclusivement des parties molles, elst ce ;11 igmes
mé)tlu]t deux jours aprés, al’autopsie, qu’il saa? ercut gjue essé ;ieslt)pe E
ie étaient dus & la présence d’'un :
rvés pendant la vie étaien i s
21131 danl; Pextrémité inférieure de ’humérus au voisinage de ’arti
lation restée saine. : ‘ =
wQuant au traitement, il ne présente rien de partl?‘uher .tée..% m(;xf:isl,l
cauteres, ete., devront étre appliqués sur la partie postérieur
oude. e
. Si la maladie devenait tellement grave que _l’On ne plif1 esper(;:ion
onserver le membre dumalade, resterait & décider la grande que
c " ) - I .
de savoir §%il faut préférer 'amputation a 1f.1 llteseclt;lflrlll.% L
i : ées, on a fait en France,
En effet, depuis quelques années, e et
et en Angl;terre, plusieursreleves portant er%s'emhle buit;;lﬁzeé{ed?ampu_
i : ant & un chiffre proporti
isections. Or, enles comparan a ] py:
tdeti[:us ona observé que la mortalité est un peu moindre dans la zéa
szctiorf que dans Pamputation, et, en outre., le- membre conts:l;\;ait
toujours été fort utile, lors méme qu’une p;a.lrtle d(:is mou;egn:::d et
iminuée, D’ailleurs, dans u
été perdue ou notablement dimin ‘
gt:a pde cas, I'extension ef la flexion ont conservé beaucoup rE: f{;;{(:fs (ﬁ
. g travaux. Tou
: t pu reprendre leurs
‘étendue, et les malades ont p ‘ lois
d:tsr;ema’wquer que la guérison est hahltuellemer}t un peu plut; leI;t:i
zs faire qu’a la suite des amputations, et les faits d.érnontren au ;
5’('31 est plus avantageux de retrancher toutes les parties osseuses q?
1 . A5 ’ ; a 3
ggncourent 4 former l'articulation que de faire des résections p
¢ | | a
tleges; roposé de recourir a la résection pour combatire Eanl‘;ylgsen
M .nnogs avons dit, dans le chapitre consacre 31 cette f:(_)mplslu_;. ru;, :
o Ankylose), ce qu'il fallait penser de cette maniére de taup:.'t u{lf;i ’
g?lfs; elle ne serait justifiable que dansle cas ol .le? malade Sf;iil S?l e
ili i 'ankylose vicieuse por
) nkylose rectiligne. Que si . vicieus s
geiebi‘as};l la fois, I'opération serait plus que justifiée, elle serait indi
: . - . 3 a
qu;:'ﬂrs w’on pratique la résection du coude,‘ il importe de clonneri'1 é_
ét%re?lce aux procédés qui exposent le moins .les malades’ai{lxmais
ﬂforrhagires aux inflammations et aux suppurations prolongées.
2 i
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un aceident qu’il faut plus spécialement redouter dans cette Opération,
c’est la section du nerf cubital, en raison des rapports que ce dernier
affecte ayec les ¢piphyses humérales et cubitales. Voila pourquoi nous
allons exposer ici deux procédés qui nous ont paru le mieux permettre
d’attaquer Particulation, de découvrir les 0s et méme de conserver ay-
tant que possible le Périoste sans craindre de blesser les nerfs ou vais-
seaux de quelque importance. Voici en quoi consiste celui de ces pro-
¢édés qui porte mon nom -

Je pratique, le long §du bord externe de Phumérus, une incision
verticale qui aboutit au niveau dy col du radius; jela réunis & ce niveau
avec une incision transversale (fig. 288). Le lambean triangulaire qui
enrésulte est disséqué et relevé, I'articulation huméro- cubitale ouverte,
le radius écarté {en dehors et scig au-dessous de sa téte avec la scie &
chaine ou tout autre scie appropriée. Rien n’est alops plus facile que de
désarticuler le cubitus ; et, en pliant I'avant-bras en dedans, on fait
saillir hors de la plaie Pextrémité articulaire de cet 0s qu’on scie i Ia
hauteur convenable, ] est a4 noler que le nerf cubital, en quittant Ta
gouttiere de Phumérus, s’écarte en dedans du cubitus, en sorte que
celui-ci peut étre dégagé des chairs et scig sans qu’on ait méme besoin
de découvrir le nerf, Dps quil ne reste que Fhumérus, on le détache
des tissus ambiants avec une egale facilité, et il suffit d’ouvrir sa gout-
tiere pour que le nerf en sorte de lui-méme, Ainsi Popérateur est
assuré, mieux que par tous les procédés préconisés autrefois, contre
la 1ésion de ce nerf.

Voici maintenant le procédé imaginé par M., Péan -
sur la face postérieure du coude maintenu dans Ia
ineision curviligne 4 convexits inférieur
aboutissent aux extrémiés épicondylienn
meérus, tandis que le milien arrive au-
des points sur lesquels on se propose
premiére incision ne doit Intéresser que la peau et les parties molles
superficielles. Celles<ci sont alors détachées des parties profondes 3 Iy
maniére d’un lamhbeay Jusqu’a la hauteur 3 laquelle on se Propose de
reséquer "'humérus. 11 est ensuite facile de voir ou de toucher les extré-
mités osseuses, et d’examiner leurs fapports. Pour facjliter cette
étude, on sépare lo triceps de son insertion olécranienne, en conservant
ou1on une petite portion ‘de I'os et du périoste avec lequel elle se
continue. Puis, on détache avec soin les muscles et Je périoste quj re-
touvrent 'olécrane et Vextrémits supérieure du radiys :
ensuite ces derniéres en prenant les mémes précantions
Pextrémité inférieure de Phumérus se présente & Parifice q
on l'excise de méme (fig. 287).

Ce procédé, lorsqu’il est applicable, a donné 4

il consiste 4 faire,
demi-ﬂexion, une
e dont les deux extrémités
es et épitrochléennes de I'hy.
dessous de Poléerane au niveau
de pratiquer la résection, Cetle

- Ceei fait,
e la plaie et

M: Péan leg meilleurs
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résultats. 11 est analogue & ceux qu’il a préconisés pour la résection df‘e
presque toutes les grandes articulations. Depuis que, dans ses lecons &
’amphithéatre des hopitaux, en 1860, il a fait ressortir les avantages

»

Fic. 287. — Procédé de M. Péan pour la résection du coude.

A. Premier temps de 'opération n'inléressant que la peau el les parties molles superﬁscl'e‘lles;‘ et
montrant les lignes de section des wllc]]'esl!iﬂ}ls—]a(;,enle{f. o B"S_econd temps. c],;'l‘ati‘o.ll
des muscles et du périoste qui recouvrent I'olécréine, 1 cxu:ulrmle supérieure 'du radius et 1'extré-
mité inférieure de I'humérus, — C. Troisiéme temps, Excision des exirémilés osseuses.

offerts par les lambeaux convexes, pour la.section des parties 1nolle§
superficielles et pour la dissection des partlcs _dures et profo'ndes, ses
procédés ont été nn grand nombre de fois apphqué’s‘sgr Ie vivant par
des praticiens expérimentés qui n’ont eu qua s'en féliciter.
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ARTICLE XIX.

TUMEURS BLANCHES DES ARTICULATIONS CARPIENNE ET RADIO-CARPIENNE.

Rustles décrit sousle nom de chirarthrocace relles sont trés-communes,
ce qui s'explique par les mouvementsnombreux auxquels sont destinées
ces articulations, par leur position superficielle, et en dernier lieu A
cause des chutes fréquentes sur la main. On a méme vu, suivant
M. Crocq, les deux]poignets atteints & la fois. ' _

Elles présentent quelques symptomes curieux & noter, parce qu’ils
leur sont particuliers. Lorsque le gonflement est survenu, il oceupe spé-
cialement la face dorsale, mais on I'observe aussi A la partie antérieure
de P'avant-bras, ol il souléve les tendons qui passent au devant de
Particulation. Il en résulte que, comme la main maigrit, tandis que le
poignet augmente de volume circulairement, les doigts semblent s’étre
allongés, toute la main est comme effilée.

Les doigts sont ordinairement immobiles et rectilignes : ce n’est
quavec difficulté, et toujours avec beaucoup de douleurs, que les ma-
lades peuvent leur faire exécuter quelques mouvements trés-légers; ce
qui se comprend trés-bien lorsque I'on réfléchit que Iinflammation
articulaire se propage rapidement aux gaines tendineuses qui passent
au devantde la synoviale, dont ils ne sont sépards que par des lamelles
fibreuses peu épaisses. Il existe aussi des douleurs qui s'irradient le
long des doigts et de I'avant-bras sur le trajet des nerfs qui passent
sur les articulations affectées.

La synoviale, lorsqu’elle ‘est soulevée par un liquide, forme une
sorte de bourrelet, plus sensible en arriere ot 'on distingue la flue-
tuation. Les fongosités en imposent souvent par leur mollesse, alors
qu’elles se développent en ce point, ce gui n’est pas rare.

La téte du cubitus est plus saillante que de coutume ; quant au ra-
dius, on ne distingue plus que son apophyse styloide.

Lorsque les abeés se forment, ils éprouvent de la difficulté A s’ou-
vrir directement ; ils fusent, soit du coté de TPavant-bras, soif 2 la face
dorsale de la main, ou les perforations fistuleuses s’établissent ; rare-

- ment on en observe & la paume de la main, et, dans ce cas, le creux

palmaire est effacé. Assez souvent encore ils souvrent sur les cotés du

‘poignet, au voisinage desapophyses styloides. Enfin, lorsquela maladie

est avancée et surtout lorsque les abeds sont onverts, il n'est pas rare
de voir les ganglions de Iaisselle se tuméfier, et, comme les vaisseaux
lymphatiques de Pavant-bras, devenir douloureus,

Les déplacements consécutifs des os sont rares ; toutefois les auteurs




