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se compose d’yne série de petites pidces mobiles les unes sur les autres.
L’une des extrémités est pourvae d'un manche fixe, A; Iautre extrémité
présente un crochet auquel on adapte, au moyen d'un fil B, une aiguille
courbe C. Celle-ci contourne facilement I'os et amene la scie dans le
point ol la section doit étre faite; on coupe le fil et on le remplace par
un manche mobile semhlable an précédent, D. I'instrument ainsi placé,
on prend un des manches de chaque main, et I'on fait manceuvrer la scie
en tirant successivement et alternativement sur les deux extrémités.

Dans certains cas, au lieu de la scie, on se sert de pinces tranchantes,
comme la tenaille incisive, la pince de Liston représentée figure 9.

Enfin, des daviers droits et courbes sont encore frés-utiles pour saisic
les fragments & reséquer.

L’opération se compose de quatre temps principaux :

1° Inciser la peau et les parties molles. Les incisions doivent étre faites
du cdté opposé aux vaisseaux et nerfs importants. On doit s’efforcer de
restreindre autant que possible I'étendue et le nombre de ces incisions,
dont la forme varie, du reste, pour chaque articulation.

2° Mettre & nu les extrémités osseuses. Nous avons insisté sur 'impor-
tance qu’il y a & raser les os en conservant, autant que possible, le pé-
rioste et les ligaments.

3° Protéger les parties molles & I’aide de compresses, de plaques dehois,
de carton ou de la sonde A résection.

i* Reséquer les extrémités articulaires avec la scie ordinaire, la scied
chaine ou la pince de Liston. Dans certains cas, on pratique la section
d’abord; on saisit la partie osseuse avec un davier, et on la désarticule
ensuite ; mais il vaut souvent mieux désarticuler d’abord et scier ensuite.
~ La résection achevée, on lie les artéres, on réunit partiellementla plaie,

=n ayant soin de ménager une issue pour la suppuration, et 'on place le
membre dans I'immobilité, & T'aide d’'un des nombreux appareils que
nous avons décrits, soit & propos des fractures, soit i propos des tumeurs
blanches. Quoique 'ankylose ne soit pas le résultat que I'on cherche &
obtenir, comme elle peut survenir, il faut avoir soin de placer le membre
dans la position qui serait la moins génante sila soudure avait lieu.

TUMEURS BLANCHES EN PARTICULIER.

§ 1°7, — Tumeurs blanches des articulations occipito=atloidienne et atioido=
axoidienne (tumeurs hlanches- sous=pecipitales).

Les tumeurs blanches des articnlations occipito-atloidienne et atloido-
axoidienne se distinguentparcertaines particnlarités intéressantes, surtout
au point de vue des déplacements qui peuvent en #tre la suite et qui en-
trainent souvent avec eux desi ficheuses conséquences. Aussi, quoique
I'histoire générale de I'arthrite fongueuse vertébrale soit inséparable de
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celle du mal de Pott, et que nous nous proposions d’y revenir & ce sujet, il
nous a paru nécessaire, A I'exemple de la plupart des auteurs classiques,
de consacrer une description spéciale aux tumeurs blanches des articula-
tions des deux premigres vertehres cervicales.

Déja connue des anciens, la maladie qui nous occupe fut cependant
bien décrite pour la premiere fois, au commencement de ce sitcle, par
Schupke, éléve de Rust, puis étudiée plus complétement, en France, par
A. Bérard, Martin-Solon, Teissier (de Lyon) et Bouvier.

ScEUPKE, De luxatione spontanea aflantis et epistrophei (dissert. inaug.). Berol.,
1816. — Oruvier (dAngers), Traité des maladies de la moelle épiniére. Paris,
1827. — BERARD (Aug.), De la luzation spontanée de Uoccipilal sur Uatlas el de
Uatlas sur Uawis, thése de Paris, 1829. — MARTIN-SoLON, Arthrite des pre-
mieres vertébres cervicales (Archiv. gén. de méd., t. XXIX, 1830). — WAREN,
De Vinflammation articulaire des premieres vertebres cervicales, thése de Paris,
1831. — TeissiEr (de Lyon), De la tumeur blanche des articulations occipito-
atloidienne et atloido-axoidienne, thése de Paris, 1841. — Bouvier, Legcons sur
les maladies chroniques de Uappareil locomoteur. Paris, 1858.

ErronoGie. — Beaucoup plus fréquente dans 'enfance et dans Ia jeunesse
que dans I’dge mur, la tumeur blanche des deux premidres vertébres cer-
vicales se rencontre exceptionnellement chez les vieillards.

Il est inutile de répéter, & propos de chaque tumeur blanche en parti-
culier, ce quenous avons dit dans nos généralités relativement a I'influence
prédisposante du tempérament lymphatique, des diatheses scrofuleuse,
arthritique et syphilitique. ;

Nous nous bornerons a faire remarquer que, dans la tumeur blanche
occipitale, I'action de la syphilis peut étre quelquefois toute locale; c’est
ainsique I'onavul'altération des articulations oecipito-atloido-axoidiennes
succéder & des uleérations profondes du pharynx.

Les causes occasionnelles qui agissent le plus souvent pour déterminer
la maladie sont : en premiere ligne, 'impression du froid, dont I'action
ne saurait ¢tre niée dans un grand nombre d’observations; les violences
extérieures, les entorses, les dislensions des articulations de I'atlas et de
laxis, comme dans I'action de porter un fardeau trop lourd sur la téte.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lésions peuvent étre bornées soit a Parti-
culation oceipito-atloidienne, soit & articulation atloido-axoidienne. Sui-
vant Denucé (1), la maladie affecterait plus fréquemment la premiere que
la seconde, opinion contraire & celle de la plupart des auteurs. Mais il est
plus commun encore de trouver les deux articulations atteintes 2 la fois.
~ D'aprés Rust, les altérations sont plus fréquentes du coté gauche que
du coté droit, mais cette assertion ne repose pas sur un nombre de faits
suffisant pour pouvoir étre acceptée sans conteste.

Les Iésions anatomiques se présentent ici telles que nous les avons dé-

(1) Nouveau Dictionnaire de médecine ef de chirurgie praliques, t. I1L, article REcton
ATLOIDIENNE. Paris, 1865.
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crites A Particle des tumeurs blanches en genéral, et il est inutile d’en re-
tracer le tableau & propos de chaque tumeur blanche. Rappelons seulement
quon observe des altérations nombreuses et variées, comme : engorge-
ments des tissus périarticulaires, infiltrations et foyers purulents; épais-
sissements, état fongueux, uleérations de la synoviale; ramollissement,
destruction des ligaments; ostéites, caries, néeroses, amenant a leur suite
des fractures et des pertes de substances osseuses souvent considérables,

Ces diverses altérations, communes & toutes les tumeurs blanches, en-
trainent A leur suite des désordres qui empruntent ala région certains
caractres particuliers qu’il est important d’examiner. Nous voulons par-
ler des luxations pathologiques produites par le ramollissement et la des-
truction des ligaments, et par les changements de forme et de rapports des
surfaces articulaires, luxations dont on comprend toute la gravité en rai-
son du voisinage de la moelle. :

Les luxations occipito-atloidiennes sont rares; elles sont bilatérales ou
unilatérales. Les déplacements de I'oceipital en arriére sont de beaucoup
les plus fréquents. On ne connait qu’un exemple de déplacement en avant,
et encore il s’agissait d'une luxation unilatérale droite.

Les Tuzxations atloido-axoidiennes, plus comnmunes que les précédentes,
présentent plusieurs variéics :

a. La subluxation atloido-axoidienne ou par inclinaison, dans laquelle les
ligaments atloido-axoidiens, les ligaments transverse ei odontoidiens ra-
mollis, venant i se rompre dans un mouvement brusque de la téte, Iatlas
’incline sur Iaxis, Papophyse odontoide faif saillie dans le canal rachidien;
de 13 la ‘compression ou méme la déchirure de la moelle etla mort subite.

b. La luxation bilatérale ou par glissement, qui a presque constamment
lieu en avant. Elle se produit lentement et par degrés, Farc postérieur de
Vatlas se rapprochant peu & peu de 'apophyse odontoide, d’ott résulte un
rétrécissement du canal médullaire qui peut devenir trés-prononcé sans
comprometire Pexistence. Dans une piece de Duverney ou I'ankylose at-
testait que la guérison avait eu lieu, le diamatre du canal était réduit d
3 millimgtres.

¢. La luzation unilatérale, qui peut se faire en avant ou en arriére. Les
déplacements en arriere sont trés-rares; ils semblent exiger, pour quils
puissent se produire, que 'apophyse odontoide soit fracturée ou défruite
par la carie. Toutefois dans une observation de Richet, la masse latérale
gauche de P'atlas, écartée de Iaxis de 5 6 lignes, était portée en arrieré,
de telle sorte que I’arc antérieur de I'atlas comprimait la moelle par sol
¢oté droit. L’are antérieur de Tatlas avait d’abord été élevé au-dessus dé
I'odontoide et porté ensuite en arriére. La luxation unilatérale en avanl
parait la plus commune de toutes.

Les luxations simultandes de Voccipital sur Vatlas et de Uatlas sur Taab
ne présentent aucune régularité, et ne sauraient &tre soumises & aucuné
classification. Lt

Les divers déplacements pathologiques que nous venons de signaler
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sont, du reste, souvent rendus plus complexes et tout & fait irréguliers
par suite de la destruction de parties osseuses plus ou moins considérables
dont la disparition entraine des déformations, des inclinaisons vicieuses,
qui different des luxations proprement dites et qui cependant les simulent
fréquemment.

Au nombre de ces déplacements complexes ef touf & fail anormaux
nous indiquerons un fait de Lawrence (1), dans lequel 'apophyse odon-
toide projetée de toute sa hauteur dans la cavité du crane, & la partie an-
térieure du trou occipital, répondail au trou condyloidien antérieur. Dans
un aulre cas plus remarquable encore (2), les deux premieres vertdbres
cervicales avaient pénétré graduellement dans la cavité du crine, & tra-
vers un trou occipital, réduit 2 un canal trés-6troit pour le passage de la
moelle allongée. Le sommet de la pyramide osseuse étaif en rapport avec
le cervelet; la moelle éfait comprimée et aplatie.

La tumeur blanche des deux premiéres verfebres cervicales, surfout
lorsqu’elle s’accompagne de luxation, détermine, soit du coté des parties
molles extérieures, soit du cdté de la cavité rachidienne, des lésions qu’il
est important de connaitre. :

Des abees se forment dans les parties molles extérieures aux vertébres,
et viennent se montrer A la région postérieure du cou; tantot, et le plus
souvent, & la région antérieure, dans le tissu cellulaire rétro-pharyngien.
Le plus habituellement ces collections purulentes sont de véritables abces
ossifluents et prennent leur point de départ dans Ja 1ésion des vertebres;
cependant quelquefois ils constituent de simples abees de voisinage, déve-
loppés sous 'influence de la maladie articulaire.

Au lieu de se porter 4 extérieur, le pus peut s’épancher dans le canal
rachidien, fuser entre les os et la dure-mére, perforer les enveloppes de
la moelle, et pénétrer dans la cavité sous-arachnoidienne. On comprend
toutes les conséquences d'un semblable aceident qui détermine 1’inflam-
mation de la moelle et de ses enveloppes, inflammation rapidement pro-
pagée a encéphale et suivie de mort.

Dans d’autres cas on pourra voir, a la suite de I'uleération des artéres
vertébrales, des épanchements sanguins se produire dans Lintérieur de
la cavité rachidienne et amener la compression de la moelle.

Enfin, ¢’cst prineipalement lorsque des déplacements ont lieu, que les
altérations de la moelle peuvent étre portées quelquefois fort loin; celle-ci
peut étre comprimée, déchirée, et dans cerfains cas, presque compléte-
m‘_an_L détruite par une esquille, un fragment osseux, et surtout par la
saillie de I'apophyse odontoide dans le canal rachidien, comme cela 5’0b-
serve dans la subluxation atloido-axoidienne, dans laquelle, par suite de
Finelinaison brusque de atlas sur I'axis, le sommet de I'odontoide proé-
mine dans I'intérieur du canal.

(1) Med.-chirurg. Transact., t. XIII.
(2) The Lancet, novembre 1867, et Archives génér., mars 1868,
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SYMPTOMATOLOGIE. — Le premier symptome de la tumeur blanche sous-
occipitale est la douleur, dont le siége habituel est 3 la nuque, mais qui
présente souvent aussi la forme névralgique et s’étend suivant le trajet
des nerfs sous-occipitaux. Cette douleur augmente par la pression au-des-
sous de l'occipital, mais surtout par les mouvements de la téte.

In méme temps on peut constater une tuméfaction de la région sous-
oceipitale dont la fossette normale disparait. Cette tuméfaction est quel-
quefois sensible dans le fond du pharynx.

A cette période, les troubles fonectionnels offrent une importance non
moins grande que les symptomes physiques. La déglutition est générale-
ment génée, et U'existence de ce symptome, qui avait frappé les anciens,
explique pourquoi la tumeur blanche sous-oceipitale avait été confondue
avec I'angine. i

Par suite de la douleur développée par les moindres mouvements, les
malades conservent une immobilité remarquable de la téte, d’'ou résulte
une expression foute particuliére, qui se prononce surtout lorsqu’ils
veulent regarder un objet placé de coté. La téle restant immobile, ils
tournent avec effort les yeux vers L'objet qu'ils désirent voir, et s’ils ne
peuvent y parvenir, on les voit exécuter un mouvement de totalité du
trone, en conservant la méme immobilité de la téte.

Dans une période qui correspond a la désorganisation des parlies
constituantes des jointures, la douleur, le gonflement se prononcent
davantage ; des abees se forment en arritre, ou sur les parties latérales
du cou, el s'onvrent A Pextérieur; d’autres proéminent dans la cavité
pharyngienne, dont ils repoussent la paroi postérieure, en déterminant
souvent des troubles fonctionnels graves. Quelquefois ils fusent dans le
tissu cellulaire rétro-pharyngien, et peuvent pénétrer jusque dans le mé-
diastin postérieur. Quel que soit le siége de ces ahces, ils s’ouvrent spon-
tanément ou sont ouverts par la main du chirurgien, et se terminent par
des trajets fistuleux. :

Mais les symptomes les plus importants sont ceux qui indigquent la
production des luxations pathologiques. Ils consistent, d’une part, dans
des saillies osseuses anormales, que I'on peut appréecier par le toucher,
soit en arriére, sur la ligne des apophyses épineuses, soit en avant, sur
la paroi postérieure du pharynx, et d’autre part, dans la position Vi-
cieuse que prend la téte. Celle-ci se fléchit le plus souvent en avant,
quelquefois elle s’étend en arriére. D’autres fois elle est inclinée A droite
ou & gauche, en méme temps que, par un mouvement de rotation, la face
est tournée du coté our a lieu l'inelinaison. Suivant Rust, la sitnation de
la téte pourrait indiquer le siége de la maladie. La situation droite, avec
flexion de la téte, indiquerait que la lésion occupe les deux cotés a la
fois, tandis que I'inclinaison & droite ou & gauche attesterait que la ma-
ladie ne siége que d’un seul coté. Mais les faits ont montré qu’on ne sau-
rait, & cet égard, établir aucune régle absolue, et qu’il faut surtout tenir
compte, dans le mode de développement de ces attitudes vicieuses, des
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contractures des muscles qui immobilisent les jointures malades, dans
telle ou telle situation.

Les symptomes fonctionnels deviennent de plus en plus graves. La dé-
glutition est plus génée, les mouvements de la tele deviennentimpossibles,
ou du moins déterminent d’horribles douleurs. Aussi les malades, pour
empécher ces inconvénients, soutiennent consfamment leur téfe avec
leurs mains dés qu’ils veulent changer de position. Il n’est pas rare alors
de percevoir une crépitation rude lorsqu’on veut imprimer quelques
mouvements a la téte. :

FEn méme temps apparaissent de nouveaux symptomes indiquant les
lésions survenues du ¢dté de la moelle. Ils varient avec lanature de I'alté-
ration médullaire, compression, déchirure, inflammation, etc.

Nous avons déji dit que la mort subite pouvait &tre causée par la com-
pression ou la déchirure du bulbe. Cet accident, qui s’observe le plus
souvent & Ioccasion d’un mouvement ou d’un effort, est dii a la produe-
tion d’une subluxation atloido-axoidienne gui n’existe pas, ou a I'exagé-
ration d’un déplacement existant déja. . i

Cependant il est plus fréquent de voir les phénomenes médullaires se
manifester lentement et progressivement. Ils consistent en fourmille-
ments dans les membres supérieurs et inférieurs, suivis bientot de fai-
blesse et d’anesthésie, avec paralysie de la vessie et du rectum. Dans cer-
tains cas, en méme temps que les symptomes précédents, on observe des
étourdissements, des vertiges, des mouvements ccnvulsifs, des contraec-
tures qui paraissent dus a la propagation de la phlegmasie médullaire
vers Pencéphale et ses enveloppes, et qui amenent généralement une mort
rapide.

Les symptomes généraux, d’abord & peine marqués dans la premiere
période de la maladie, s’accusent davantage & mesure que les lésions arti-
culaires deviennent plus profondes. La fitvre ne tarde pas & prendre le
caractere hectique. Lanutrition s’altére, le malade maigrit, perd ses forces.
La voix est affaiblie, quelquefois abolie; la toux est petite, 'expectoration
difficile, et les museles de la poitrine, affaiblis comme ceux des membres,
ne peuvent expulser les mucosités bronchiques. Les malades meurent
alors par asphyxie lente.

La tumeur blanche sous-occipitale peut s’arréter dans sa marche, et de
nombreuses pitces pathologiques montrent que, méme avec des lésions
trés-Gtendues, la guérison par ankylose peut avoir lien. Dans ces cas, les
douleurs perdent peu & peu de leur intensité pour disparaitre compléte-
ment, le gonflement diminue; §’il existait des fistules, on les voit se tarir,
puis se fermer; enfin les parties se fixent d’une maniere définitive dans la
situation vicieuse qu'elles avaient prise.

Draenosric. — Dans sa premiere période, la tameur blanche sous-oe-
cipitale pourrait ¢tre confondue avec une angine, un forlicolis, un phleg-
mon du cou.

Les signes ohjectifs fournis par 'examen de la gorge, dans le premier




78 LESIONS DES TISSUS.

cas; le siége de la douleur plus vive et généralement localisée dans un
autre point que la fossette de la nuque, lorsqu’il s’agit d’un torcolis ou
d'un phlegmon, permettront d’éviter toute confusion.

Tl est souvent plus difficile de reconnaitre le siége de la lésion ef la
variété du déplacement. Relativement au premier point, 'intéerité des
mouvements de rotation de la téte devrait faire supposer que articula-
tion atloido-axoidienne n’est pas malade, et que la tumeur blanche occupe
principalement Particulation de T'atlas avec Poceipital.

Enfin, les déplacements serontindiqués par les symptdmes propres aux
luxations. traumatiques de I’atlas et de laxis, que nous étudierons plus
tard; attitudes particulicres de la téte, saillies et dépressions normales 3
la nuque et sur la paroi postérieure du pharynx, ete. Nous ferons seule-
ment remarquer que le gonflement des parties molles qui accompagne
Parthrite sous-oceipitale peut souvent masquer les signes physiques des
luxations.

Provostic. — D’apres la description précédente, on a pu voir combien
la maladie est grave. Dans les cas trés-rares ol la guérison peut étre

obtenue, elle laisse presque fatalement apres elle une difformité et son- .

vent une infirmité. Le plus souvent la mort survient, fantot subitement,
par la compression brusque du bulbe rachidien, tantot par suite de myé-
lite de voisinage, tantdt par I'épuisement et le marasme, ou bien enfin
par I'asphyxie lente qui résulte de I'impossibilité de Pexpectoration.

TrarreMent. — Nous ne reviendrons pas sur le traitement local et gé-
néral applicable & toutes les tumeurs blanches. Deux indications seule-
ment doivent ici nous arréter. Elles consistent : 1° A prévenir les déplace-
ments; 2° & les corriger s’ils se sont produits.

Pour remplir la premiere indication, on devra, dés le début de 1a ma-
ladie, assurer I'immobilité de la téte, soit par la position seule, en placant
les malades dans le décubitus dorsal sur un plan résistant, la téte reposant
sur le méme plan et sontenue latéralement par des coussins, soit par
divers appareils contentifs. Malgaigne recommandait une cravate de car-
ton, embrassant a la fois la machoire et Poccipital, et prenant un point
d’appui sur les épaules. On pourrait €galement, & I'exemple de Broca,
employer un collier de gutta-percha, fendu et lacé en arricre, et exacte-
ment moulé sur les parties. Nous déerirons plus tard, en faisant le traite-
ment du torticolis, divers appareils mécaniques plus compliqués qui con-
viennent également aux tumeurs blanches sous-occipitales.

La seconde indication consisterait & opérer la réduction des déplace-
ments qui ont pu se produire; mais on ne saurait ¥ apporter trop de mé-
nagements, et malgré le succeés obtenu par Teissier, chez un enfant de
treize ans et demi, qui présentait des symptdémes de paralysie manifeste,
certains chirurgiens repoussent tontes tentatives de ce genre. Toutefois
il est souvent possible, lorsque le déplacement est en voie de se produire,
d’opérer le redressement progressif, soit & I'aide des mains et des appa-
reils destinés A assurer I'immobilité de la téte, soit & Taide de différentes
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machines consistant en colliers munis de tiges mu‘Itiples et de vis de
pression, qui seront mieux déerits a I'article Torficolis.

§ . — Tmﬁeu:- blanche de Uarticulation temporo=maxillaire.

La tumeur blanche de 'articulation temporo-maxillaire est trés-rare.
Elle peut étre primitive ou se développer consécutivement A une affection
de I'os temporal, succédant elle-méme & une otite purulente, ce qui s'ex-
plique aisément par le voisinage de Iarticulation avee le conduit auditif
et la caisse du tympan. :

Les symptomes de la maladie sont ceux de toute tumeur blanche. La
région temporo-maxillaire est le siége d'une tuméfaclion ef dun empate-
ment considérables. La pression est pénible; les mouvements de Particu-
lation, et par suite la mastication, sont douloureux et presque impossibles.

Que la maladie ait débuté dans le conduit auditif ou dans la caisse du
tympan, ou qu’elle se soit primitivement développée dans Particulation,
on observe & peu prés constamment des troubles du coté de I'organe de
T'ouie. 1l se fait par I'oreille un écoulement purulent et fétide; le conduit
auditif externe est obstrué par des fongosités. L'ouic est plus ou moins
complétement perdue. _

Des abeés se développent également dans le voisinage de U'articulation,
et lorsqu’ils sont ouverts, on sent avecle stylet le temporal et le condyle
de la machoire mis & nu.

Par suite des lésions profondes du temporal, on pourrait voir survenir
les accidents les plus graves du coté des méninges et du cerveau, et dans
un cas probablement unique dans la science, présenté par Lanpelongue a
la Société anatomique (1), le condyle de la machoire, séparé du reste de
Pos, & la suite d’une opération antérieure, et poussé en haut par les
muscles, avait pénétré lentement A travers le conduit auditif externe et
la partie antérieure du rocher, jusque dans la cayité crinienne, en re-
foulant le nerf facial et le ganglion de Gasser. Ce singulier déplacement
du condyle avait amené la formation d’'un abcés du lobe moyen du
cerveau.

La tumeur blanche de T'articulation temporo-maxillaire est done tou-
Jours une affection grave : d’une part, en raison des complications
qu'elle peut entrainer, soit du coté de Loreille, soit du coté de la cavité
cranienne ; d’autre part, en raison des troubles apportés dans la mastica-
tion, d’oli résulte un défant d’alimentation qui vient s’ajouter aux autres
causes d’affaiblissement.

Le traitement est assez difficile & instituer. L’impossibilité de maintenir
Iimmobilité de lajointure, que le malade est forcé de mouvoir pour sa-

tisfaire & ses besoins, est une condition facheuse. On doit donc se borner _

a 'emploi des moyens internes el externes qui ont ét¢ indiqués A propos

(1) Bulletins de la Société anatomique, 1866, p. 354.
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des tumeurs blanches en général, et qui peuvent trouver icileur appli-
cation. : i S
Si le condyle de la michoire était seul malade, on pourrait en faire la
résection. Mais la difficulté de limiter exactement le siége des L::su‘ms, .la
ér'l‘int@ de trouver 'os temporal malade et de faire une opération inulile
< : ¥
ou méme nuisible, arréteront le plus souvent le chirurgien.

§ Iif. — Tameurs blanches des articulations sterno-claviculaire

et acromio=claviculaire.

Nous n’aurons que quelques mots & dire sur les tutnml}‘s blanches des
articulations de la clavicule, qui sont assez rares et présentent peu de
icularités intéressantes. 4
p&?;bﬁ:;ﬁ; blanche de Varticulation si'erno—cla-vic?blaim esL carac-témsiée
par les symptomes suivants : g(_)HﬂE:mBI.lt quelquefois cons}de#a’h__l'e. Qar.au;._
sant produit en partie par l'augmentation df} volum(? de leeremlte; sfel-
nale de la clavicule; douleur fixe & I.a partie supérieure de_la psntune,
acerue par les mouvements respirfitmrc_:s, parles mouvements du membre
supérieur, et surtout par la pression directe. - ; o
La maladie suit généralement une marche ;ente. ?Mals lorsque 13 ec
tion a pris un assez grand développement, il Slll"\l'levllt que}q}lefo}b] d?s
accidents graves. Le pus, au lieu de se porter & la rcgu;n {3..11’501’1{3}1’1:‘(, de :z
poitrine, peut fuser en arriere, pénétrer dans le médiastin antérieur, e
déterminer des symptomes facheux el quelq.ucims la m:ort. :
TLe traitement ne présente rien de spéeial. LOI‘S({}.J. on aura }:cznsLate
Texistenece de lésions osseuses bien limit(_’:es, et (._Iue.l 1[1’1}]0551})111%,6 deia
guérison spontanée paraitra manifeste, 11‘ sera mdlquf: de 'prfmquer i.
résection de Pextrémité sternale de la clavicule, oyljératmn généralemen
facile et quia donné, dans quelques cas, dc bons rcs‘ultz}\ts.. ;
T os étant mis & nu A laide d’'une incision parallele a la c.]z}j'.lc-uie ou
d’une incision cruciale, on le coupe a 1?1 lzrmt? cxtcrpc de la lesuz.m\,. SO}t
" avec la secie ordinaire, soit avec la scie a chaine, soit avec une fol_ Lﬁ %1
saille, apres avoir pris soin d’insinuer au-des‘sous une pla'que SOl-Nd e e
cuir on de bois. Puis on releve le [_ragment _mtemc cp dei,achz_x_nl, 1 e i.t
face postérieure le muscle sous-gl&vmr et %e llg:u.ncnt' c-os_to‘—cla\-ic-u aire,
La tuwmeur blanche de Uarticulation acromio-claviculaire est p}}ls rare que
la précédente. Elle peut étre prise au début pour une aﬁ:{:(:uon’.rhii,lrrlla-
tismale de I’épaule, en raison de la douleur assez vive qu'elle det(‘:-.mmc
et qui augmente partous les mouvements du_hr:}s etsurtout par 110.5 .moﬁ—
vements d’élévation. Mais les symptomes ordinaires de la t}.:mcul blanche
ne tarderont pas i faire reconnaitre la nature de 1a_mf{1§d1e. : ]
La résection se pratiquerait, soit & I'aide c}’une’ incision (:1‘11(:1;1}01 (\-(15 2
peau), soit  'aide d’'une incisior_l parallele a extrémité exteme,d de la_ ceaél
vicule, et sur laquelle on en fait tomber une seconde perpen 1(1:u a;)r ¢
Ja premidre, au niveau de Vacromion, de mani¢re & former un lambes
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triangulaire (Malgaigne). On sépare des parties molles extrémité osseuse,
on divise les ligaments acromio-claviculaires, puis les ligaments coraco-
claviculaires, et soulevant alors, & 'aide d’'un davier, extrémité externe
de I'os, on glisse au-dessous la scie A chaine ou la lame d’une forte cisaille.
8

3 IV, — Tameur bianche de Farticulation secapule=humérale, ou scapulalgie.
?

La tumeur blanche de l'articulation scapulo-humérale, scapulalgie de
cerlains auleurs, est assez rare. Son histoire, longtemps confondue avee
celle des lumeurs blanches en général, est de date toute récente, et n’a
commencé i étre bien connue que depuis la publication des mémoires de
Caron (1) et de Robert Adams (2). Les theses de Cocud (1851), de Péan
(1860), de Cuirot (1867), nous fournissent aujourd’hui les éléments d’une
description complete de la maladie, & laquelle Crocq a d’aillenrs consacré
une large place dans son Trailé des tumeurs blanches.

E110L061E. — La rareté de la tumeur”blanche de I'épaule esl mise en
évidence par une statistique de Crocq, qui compte seulement 3 cas de
scapulalgie sur 140 cas de tumeurs blanches des autres articulations.
Ce fait pourrait paraitre tout d’abord singulier, lorsqu’on songe i I'éten-
due de la jointure; mais il trouve en partie son explication dans la loi
formulée par Bonnet, d’aprés laquelle la tendance des synoviales 2
Pinflammation est en raison directe de I'étendue et de la vascularité du
lissu cellulaire qui les double. Or, la synoviale de I'épaule est entourée
d’'une membrane fibreuse trés-peu vasculaire. De plus, la mobilité com-
plete dans tous les sens dont jouit cette articulation, sasituation profonde;,
la dérobent la plupart du temps A 'action des violences extérieures.

La scapulalgie parait se rencontrer plus fréquemment chez les adultes :
cependant, dans un cas observé par Péan, la maladie 6tait congénilale;
le méme auteur I’a observée chez une enfant de quinze jom’s.

Quant aux causes générales ou locales qui peuvent lui donner nais-
sance, elles ne présentent rien de particulier & noter.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — On rencontre dans la scapulalgie les mémes

lésions de la synoviale, des ligaments, des extrémilés ossenses ot des tissus
périarticulaires que nous avons décrites dans nos

généralités sur les tu-
meurs blanches. :

La synoviale, d’abord vascularisée, épaisse, se couvre de fausses mom-

branes, de fongosités. Elle devient le siége d'un épanchement plus ou

moins abondant de liquide séreux, séro-albumineux, séro-purulent ou
méme complétement purulent.
Il n’est p

as rare d'observer des ulcérations plus ou moins étendues,

(1) Etude sur les deug

grandes indications du traitement des arthralgies en genéral et
sur la scapulaly

ie en particulier (Journ. de chir. de Malgaigne, 1844, t. 11, p. 235).
(2) Abnormal Conditions of the Shoulder Joint (the Cyclopeedia of Anaf. and Physiol.,
L. IV, 1re partie, 1849).
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