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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).

III. 6




82 LESIONS DES TISSUS. !

suivies de perforations ou de destruction de la cz}pmle fi])r’eus_ae, Egint lng
altérations marchent de pair avec celie§ de la séreuse SOUS-J?CH}. e: Jlea
perforations peuvent étre produites, soit par l_u (hstcr}smn de ? LD ei
sous linfluence d’un épanchement consﬂerab'le,.smt par le r.o.tt.emeél
de la téte humérale. Elles siégent le plus ordinairement au m\-cauj.' u
cul-do-sac de réflexion de la capsule sur le tendon de la 101151,10 pof tion
du biceps ou de son prolongement sur le tendon du muscle sous-scapu-
131(1]?3'1)endant il arrive aussi que la membrane se mmp‘t aﬂ:eu}rf.. D{jm.s.
des cas assez fréquents, olt le tendon de la lm}gue portion ‘.( u )lfj-ep_s td
616 détruit, la téte humérale 11’étant. plus maintenue _en h;mt, ru.n:osutf,
vers la partie supérieure et perfore d‘lr‘cctement lu‘ capsule :1 c:‘ n“-t{;;ui
la bourse séreuse sous-deltoidienne fait alors partie de la cavité ar
i i S dite, carie, nécr tubercules) affectent tan-
Les altérations des os (ostéite, carie, necrose, u‘Je e ‘ ~t
6t Phumérus seul, tantdt Phumérus et 1’01}1oplatc a 1:? fois. On ?e Ll;m\n]zne
pas d’exemple danslequel ce dernier 0s soit 501,31 atteln’t.'SQu? in l)l{,&l;ci
de la carie, les extrémités osseuses sont denul(le'es, ulccrfes, (_mg_’uuul; ,1;
détruites quelquefois dans une é’sendu(? consxderz}b{e : 0 _clsL amsi qv:g.m:—
téte humérale peut avoir disparu complétement, d Qu'resu t.eytlm 1&0; i
cissement notable du membre. Chfaz un 1nu!a.de opéré pzur1 \Te EI.ItC:IﬂlL,‘ e; :
ava Pangle de I'omoplate converti tout entier en un Selh s)equ;;,b w“ ;e
méme auteur a également trouvé, chez un nou‘\'eau—ne, la te e ume cdc
mortifiée et séparée du reste de la diaphyse. ’lhcnrnas~ (1‘), C"nhw‘}::glu’qulg
. Pézénas, a extrait, chez une jeune fiﬁllu\ de quatre ans, la téte A umérale
nécrosée-dans une hauteur de 4 c-entlmetr?s, et la m:flzfde 121 guefl‘. s
Bonnet, Lawrence, Crocd, ont observé d.es masses tu elicul u;ffé o
volume d’une getitc noix, enkystées dans: 1§ tlS?l.l s‘pon‘gwux C efa, (;,Pur :
mérale. Dans ces cas, la cavilé glénoide était détruite & une prolonde
g i illimetres. : ‘ :
phz’j:: inr;i's;ses altérations sont quelquefois suivif}s .d’e moc.hﬁ(;a.t{?ns Dalr;;
gulidres dans la forme et les rapports des eXLI‘CH}lteS ;_1rt1'c.u Zlf_l(.-s.d’d ;3
une observation de Chaussier (2.),’1’0_1n0plate presentzuﬁt{, .fl.l,E Teu ; 1;1\111
cavité, une éminence arrondie qui _cialt recue dans une tl,(;ute cl ﬁl:’sli,el:m;
la téte de Phumérus. Moreaux (3) cite un cas dz.ms 1e_quc a Apcnf 1‘ '-ine;
tante de Phumérus formait une fausse m.*tlculatmn avec les C;-ute?fflstiss.l;
Les tissus périarticulaires subissent diverses transf’c:mmtlon.: .10 'H
cellulaire s’ 6paissit, devient 1ardac§; les fnuscles de'l épaule, (ff plus _1;517
ticulicrement le deltoide, sont le siége d’une atmph‘l‘e‘_quelquu ;ns :{; m].
dérable, qui ne tarde pas & s’emparer (1195 muscles mlsms,lgram pclx dé
orand dorsal, muscles du bras. Il est & remarquer que les MUuscics
;avan (-bras restent habituellement a I'état normal.
(1) Vigarous, Opusc. sur la régéncémt{w: des 05, 1788, p. 9.
(ﬁ) Dictionnaire en 21 volumes, art. EpAULE.
(3) Ihid.
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Le tendon de la longue portion du hiceps, enfouré par les fongosités,
baigné par le pus, perd sa consistance et son volume, et disparait le plus
souvent.

A ume certaine période de la maladie, on ohserve des collections puru-
lentes qui s’ouvrent & I'extérieur et dégéneérent en fistules. Le plus souvent
ces abeds communiquent avee Uintérieur de Particulation (abees articu-
laires), ow sont en rapport avec les altérations des extrémités osseuses
(abees ossifluents). Le pus qui provient de Particulation perfore généra-
lement, comme nous 'avons dit, le repli synovial qui entoure le tendon
bicipital, s’accumule au-dessous du deltoide, et se fait jour au niveau de
la partie antéro-interne du bras; plus rarement les abeés s’ouvrent & la
partie supéricure, au voisinage de 'acromion. :

Dans d’autres cas, le pus, s'engageant dans le cul-de-sac qui accom-
pagne le tendon du sous-scapulaire, s’insinue entre ce musecle et

Pomoplate, et se fait jour a la partie inférieure et postérieure du creux
axillaire, en produisant des décollements quelquefois trés-étendus. On a
vu la collection purulente perforer le premier espace intercostal, faire
irruption dans la cavité pleurale et donner lieu & une pleurésic mor-
telle (1). i

Les abces de voisinage, sans communication avec la cavité articulaire,
paraissenl (rés-rares dans la tumeur blanche de I’épaule. Adams rapporte

_cependant un- cas dans lequel la bourse séreuse sous-deltoidienne était

remplie d’'un liquide sanieux, sans qu’il y elit aucune communication avee
I'intérieur de la jointure. -

SYMPTOMATOLOGIE. — La douleur est un des premiers symptomes de la
scapulalgie; c’est aussi un des plus importants. Son intensité varie, mais
son siége est constamment au niveau de I'articulation scapulo-humérale.
Cependant elle offre quelquefois des irradiations le long du bras, souvent
Jusquau coude et méme jusqu’a Iavant-bras et & la main. Croeq a vu la
douleur du coude tellement intense, que l'on aurait pu méconnaitre
le siége de la maladie, sil'on s’en était rapporté uniquement aux plaintes
du malade. -

Cette douleur du bras et du coude peut é&tre acerue par la pression
directe; mais celle-ci éveille stirement une sensation douloureuse i la
partie antérieure du moignon de 'épaule et A la face’externe du creux de
laisselle. C’est 12 un signe d’une grande valeur et qui st presque patho-
gnomonigue.

La douleur augmente encore au moindre mouvement spontané et sur-
tout lorsqu’on fail exécuter & 'humérus des mouvements un peu étendus.
Il en résulte une géne fonctionnelle qui, d’abord légere, se prononce de
plus en plus, au point que articulation scapulo-humérale devenant abso-
lument immobile, tous les mouvements volontaires se passent en totalité

entre Pomoplate et le tronc, et ont pour centre Particulation sterno-cla-
viculaire.

(1) The Lancet, 1855, LI, p. 157,
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Lattitude du membre malade constitue également un symptéch im-
portant de la scapulalgie. Cette attitude n’est pas tgulonrs la Tn_emc,
ot varie suivant diverses circonstances, et surtout su_n'ant les périodes
de la maladie. La position la plus commune est celle-c1 :’lc bras est drans:
abduction, le coude est porté en dehors et en avant; 1 av‘m}t—bras 1}80111
sur le hras est soutenu ordinairement par le men{hre du cote oppos.e. On
comprend aisément la flexion de 1’awam-?)ras, qui a pou.r_effetv‘d‘e m‘ettge
le muscle biceps dans le relichement. ‘{)uant ala 1105-1'”10.11 \1(:1(?5@_ lu
bras, Bonnet a démontré, par ses expémenFeS, que lm‘]ectmn‘de 1([;?(19
dans Particulation de ’épaule avait pour effet, de mettre le bras Fla]rlis { )
duction et de porterle coude en dehors et en al\'emt. 11 se lpeut. qu al.:. C (i-
but de la maladie, I’épanchement intra—artlc.ulan‘e se p.rod_u‘isant eﬁ f:'liinff
quantité et tres-rapidement, détermine Uattitude par_quhere du mL.’m )1(1. ;
* mais dans une période plus avancée de la_sscaplulalglc, lgrsggu?, lalc(‘ipsg (j
est en partie détruite, qu'il existe des tm]ets? ilstulL"ux, il 11’{z.~_~‘t.' P .‘u,.s. [ios
sible d’accepter cette explication toute g‘nﬁ'ﬁ@&nfque. Une aut11e L.[}u,si{, l::le;;
vient pour donner au membre une position fixe, ol, cette Lﬂl’lS-L. [Ol’ (_ _
recherchée dans la contracture des muscles deltoide et sus-€pineus, con
tracture déterminée par une aclion réflexe. _ G

A une période plus avancée de la scapulalgie, lorsque 1cs‘21 \m mnz
ossenses sonb assez prononcées pour déformer les m,u'[accs. fl??lu_.ll\l(m e.s.,‘et
lorsque les muscles de I'épaule, considérablement atrophiés, ne peus en

plus lutter contre Jeurs antagonistes, 1a position change, les adducteurs

(grand pectoral, grand dorsal et grand rond) appliquent le bras.t:.onh,e le

z 7 it gl 1 1 11 1 oY =

{trone, et quelquefois d’une maniére siintime, qu il est impossible d’ex
?

or le creux axillaire. e ;

pl%ﬁii l{‘t;fsqne ces derniers muscles sont également frapplus.’ Ll'gl.l‘opli}e,‘
une troisieme attitude peut otre observée. Le meml_n‘c est uttu"e U)Ll!, en uﬂil
vers le haut par la contraction du trapeze; la clavicule cs.t_ trcs.?uhl‘iquc.nl(?
bas en haut et de dedans en dehors, et le bras pend par son pr opre poids
appliqué re le thorax. i 8
dl)ﬁhgs; lif;'llluent., outre la position vicieuse, d’observer de‘s _dll.ﬂer(l:lnc‘e..a;
entre la longueur du membre malade et uell’e. du mem}_nc hill‘l.‘ ' \i
allongement ou raccourcissement, et I'un et l:lmtre peuvent étre .1%31;( 1
rents ouréels; delala néeessité d'une mensuration exacte pour cons a} 0.1'
Pexistence de ce signe. On raménera donc autant que possible lfes da,px
coudes vers la poitrine et & égale distance de Ccllc-m,; le trone sﬂem mlamt
tenu dans une rectitude absolue, les om(?platesi placés sur H-I,lrﬂl{fl:llt“: p’ anI;
puis, & l'aide d’un ruban métrique ou nneux,t} un compas d’épaisseur, 0
mesurera Uespace qui sépare I'acromion de 1ep1con$1},.'lc. i

1 allongement du membre peut paraitre qu}elt‘{uelms-tre?jt,onj,ll‘ cm))n_
3 la simple vue, et serait évalué &3 ouh ccr%ti,mctr‘cs, tandis qm,‘ a me ;
suration montre méme longueur des deux cotés. L allongcment apparen
tient alors 2 l'abaissement de épaule et esl dit au relichement du tra-
peze, du rhomboide, de Vangulaire de I’omoplate.
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I allongement réel est rarement considérable. Larrey a constaté sur le
vivant quil coincide avec un épanchement intra-articulaire, et Bonnet,
qui Pattribue & la méme cause, a fixé 3 2 centimdtres le maximum qu’il
peut atteindre. Dans une observation rapportée par Cuirot, la mensura-
tion exacte montra un allongement réel anssi étendu. ‘

Le raccourcissement apparent, plus rare que I'allongement apparent,
lui succede quelquefois, lorsque les museles abaisseurs de I'épaule, long-
temps contracturés, ont fini par s’atrophier ; I'épaule est alors entrainée
par les muscles ¢lévateurs, el il en résulte un raccourcissement apparent
du membre supérieur.

Le raccoucissement réel indique des 1ésions profondes, soit une des-
truction et une déformation des surfaces articulaires, soit un déplacement,
une luxation pathologique de la téte humérale. Il présenie done une
grande importance, et il est nécessaire de s'entourer de toutes les pré-
cautions pour constater son existence et son étendue. Il ne faudrait pas
cependant donner A ce signe plus de valeur qu’il n’en a réellement, et en
raison de la difficulté de la mensuration ¢t des nombreuses causes d’er-
reurs, on devra négliger des différences de longueur minimes.

Les autres symptomes de la scapulalgie différent peu de ceux que nous
avons décrits A propos des tumeurs blanches en général.

Le gonflement, d’abord insensible, & cause de la situation profonde de
la jointure, se prononce d’abord i la partie antérieure et .externe. Plus
tard, épaule, augmente de volume et prend I'aspect d'un cone & base
supérieure plus ou moins arrondie et & sommet tronqué, s'arrétant au

niveau de insertion deltoidienne. Cette forme a été comparée & celie d'un
gigot de mouton. A une époque plus avancée, le coude, avant-bras et la
main sont le siége d’'un engorgement edémateux.

T aspect de Uépaule peut, des le début, se présenter avec des carac-
teres différents. Au liew d’un gonflement plus ou moins considérable, on
observe 'amaigrissement, 'aplatissement de la région deltoidienne cor-
respondant & I'atrophie primitive des museles, et ce n’est que plus tard
que survient le gonflement. Enfin, quel qu’ait été le débu, il est fréquent
de voir, & une période avancée de la maladie, une diminution notable du
volume de I’épaule qui se montre alors avec un aspect particulier : le moi-
onon, aplati d’avant en arriere, présente, au lieu de la convexilé nor-
male, une dépression antéro-postérieure,

Des abets peuvent se former, soit en dehors de la jointure, soit dans
Iintérieur méme de celle-ci. Ils viennent le plus souvent s’ouvrir dans
certains points de la région que nous avons déja indiqués : & la partie
antéro-interne du bras, au-dessous de articulation, au voisinage de I'acro-
mion et de I'épine de 'omoplate, & la partie inférieure et postérieure
du creux axillaire, etc. Mais il n’y a rien de fixe dans le frajet et le mode
d’ouverture de ces fusées purulentes, qui parfois produisent des décolle-
ments considérables. Nous avons déja rapporté un cas dans lequel le pus

pénétra dans la poitrine en détruisant les muscles intercostaux.
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MancuE. — TERMINAISONS. — Comme toute tumeur blanche, la scapu-
lalgie présente une marche essentiellement chronique. Sa dur{'e est tout
3 fait indéterminée.

La maladie peut s’arréter dans sa marche avant que la suppuration se
soif établie. Mais le fait est rare, et le plus souvent les malades conservent
aprés leur guérison une géne, une faiblesse de la jointure causée par
I’atrophie des muscles. Souvent aussi cet arrét dans la marche de la ma-
ladie n’est que temporaire; au bout de peu de temps, une récidive a lien,
et la suppuration ne tarde pas & survenir.

L’aggravation des symptémes locaux amene rapidement le développe-
ment des phénomenes généraux. Le malade maigrit, perd ses forces, et
si I’art n’intervient pas, la mort est la terminaison & peu pres inévitable.

Cependant il peut arriver, méme apres la suppuration, que la guérison
ait lieu. Mais celle-ci n'est jamais parfaite, en ce sens- qu’elle laisse tou-
jours a sa suite ime ankylose plus ou moins complete de P'articulation.
Cette terminaison est cependant moins grave 4 I'épaule que partout ail-
leurs, en raison de la facilité avec laquelle les mouvements de omoplate
suppléent & ceux du bras. On doit méme tenir compte de cette particu-
larité lorsqu’on examine un individu soupegonné d’étre atteint d’ankylose
de Iépaule. Crocq pense que si quelgques auteurs ont prétendu que I’an-
kylose de Particulalion scapulo-humérale, A la suite de tumeurs blan-

ches, était plus rare que dans d’auntres jointures, ¢’est qu'on la mécon-,

naissait fréquemment.

Enfin la scapulalgie peut-elle se terminer par la pr‘oductlon d’une luxa-
tion spontanée ? Lobstein (1), Roche et Sanson (2), Nélaton (3), admettent
non-seulement que cette terminaison peut survenir, mais encore qu’elle
présente deux variétés : la luxation en dedans ou axillaire, la luxation
en haut et en avant ou sous-claviculaire, D’autres auteurs, Bonnet,
Malgaigne, regardent comme fort douteuse Iexistence de ces luxations
spontanées que ne démontre aucune autopsie, et que pourrait simuler
la. déformation de la région due & latrophie ou & la contracture des
muscles, & la destruction plus ou moins compléte des surfaces articu-
laires. De nouveaux faits mieux observés sont donc nécessaires pour juger
la question.

Draewosric. — 11 est en général facile. Cependant, on pourrait con-
fondre la scapulalgie avec certaines affections ayant leur siége en dehors
de Tarticulation.

Les épanchements de sérosité, de sang ou de pus dans Pintérieur de
la bourse séreuse sous-deltoidienne pourraient, par la déformation de la
région, par la géne des mouvements, simuler existence d’une scapu-
lalgie. Mais on reconnaitra aisément, par un examen attentif, que arli-

(1) Anat. pathol., t. 11, p. 306.
(63) }"iem de pathol. chir., t. 11, p. 142.
3) Elém. de Pathol. chir., t. 11, p. 276.
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culation est saine, que les mouvements communiqués ne s’accompagnent
pas de craquements, que la pression ou la percussion des surfaces arti-
Jaires P'une contre Pautre ne détermine pas les douleurs habituelles de la

tumeur blanche.
La, paralysie, la contracture du delfoide qui donnent lieu également &

une déformation du moignon de I'épaule et & une géne des mouvements,
ne s'accompagnent que de signes ne"dqu du coté de articulation.

La néyralgie n’offre de symptome commun avec la scapulalgie que la
douleur qui suitle trajet des nerfs du ple\us brachial.

Les différentes affections de extrémité supérieure de I'humérus, Pos-
{éite, la carie, la nécrose, pourraient en imposer davantage, si explora-
tion attentive ne permettait, le plus souvent, de découvrir I'intégrité de
Varticulation. Cependapt il faut savoir que l'affection peut d'un moment
a I'autre envahir la jointure et dégénérer en tumeur blanche véritable.

Les tumeurs de Pextrémité supérieure de ’humérus, cancer, enchon-
drome, ete., présentent comme caracteres de respecter plus longtemps
encore Larticulation dont les mouvements sont génés, surtout par le déve-
loppement de la tumeur.’

Quant aux affections dl‘f.lC.Lll’Lll‘CS qui pourraient &tre confondues avec
la scapulalgie, Ihydarthrose simple, assez rare, 'arthrite seche, se recon-
naitront 2 Pindolence, a la conservation des mouvements, a la crépitation
el & Pabsence de suppuration.

La luxation spontanée, si tant est qu'elle puisse succéder & la scapu-
lalgie, se présenterait avec les symptomes ordinaires des luxations de
I'épaule, symptomes que nousindiquerons plus tard. Crocq donne comme

signe infaillible de celte terminaison dela scapulalgie, le changement de

direction de 'humérus. A Iétat normal, Paxe de cet os est naturellement
dirigé vers I'extrémité acromiale de la clavicule; dans la luxation, aun
contraire, il est dirigé vers I'extrémité sternale du méme os.

Dailleurs, nous rappellerons que la scapulalgie peut se présenter avec
un ensemble de symptomes simulant une luxation quin’existe pas, et
Iexemple de Bonnet qui commit une erreur corrigée par lautopsie, doit
rendre trés-réservé dans le diagnostic des luxations spontanées.

Un point important dans le diagnostic de la scapulalgie arrivée & une
période avancée, c’est de reconnaitre si 'humérus est seul affecté ou si
Iangle de 'omoplate est en méme temps malade. Dans ce but, Nélaton a
indiqué le procédé suivant : il introduit un ou deux stylets par les fistules
¢t percute les parties dénudées; en auscultant alternativement le scapu-
lum et 'humérus, il est possible de déterminer exactement, d’aprés I'inten-
sité du son transmis a Ioreille, quel estcelui des deux os qui est percuté.

PRONOSTIC. — Sa gravité est peut-étre-plus grande encore pour la sca-
pulalgie arrivéea la période de suppuration que pour les tumeurs blanches
des autres articulations parvenues au méme degré.

TRAITEMENT. — Oulre les agents thérapeutiques ‘généraux et locaux
applicables & toute tumeur blanche, il est un certain nombre de moyens
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particuliers qui répondent & quelques indications spéciales de la scapu-
lalgie.

L’immobilisation de la jointure est plus difficile & obtenir que partout
ailleurs, Parmi les divers appareils conseillés dans ce but, nous ciferons
comme un des plus simples celui de Malgaigne, composé d’une écharpe
qui soutient le coude et avant-bras, et d'un bandage de corps qui, em-
brassant le bras et le trone, laisse Pépaule a découvert et la main libre,
Bonnet se sert, pour immobiliser la jointure, de deux gouttiéres dontlune
se moule sur la moitié dela poitrine du c0té malade etdont I'autre entoure
le bras. Ces demi-cuirasses, conyenahlement matelassées, sont munies de
courroies qui les assujettissent solidement.

Crocq, Nélaton, donnent la préférence a I'appareil onaté de Burggraeve
qui s’applique de la maniére suivante : Le membre est entouré d’ouate
depuis la main jusqua l'omoplate. Des attelles de carton mouillé sont
appliquées sur toute lalongueur du membre jusqu’au scapulum, en ayant
soin de les courber au niveau des articulations et de les accommoder & la
forme des parties. Une bande roulée, séche ou amidonnée, est conduite
autour du membre et s’étend jusque sur le trone. ;

Lorsque la période des accidents inflammatoires sera passée et qu’on
aura lieu de craindre les roideurs articulaires ou Pankylose, on devra faire
exéeuter des mouvements d’abord gradués, puis de plus en plus étendus.
(es manceuvres sont rendues souvent difficiles par la mobilité extréme de
'omoplate. Le chirurgien doit donc avoir soin d’immobiliser cet os, soil
en embrassant I'épaule avec une de ses mains, soit en la faisant solide-
ment maintenir par un aide; puis il agit sur le bras en lui imprimant des
mouvements de rotation, de eircumduction, ete. Bonnet, qui attache une
grande importance & exécution parfaite de ces mouvements, a cherché &
remplacer les aides et la main du chirurgien par desappareils mécaniques
dont le principal défaut est d’dtre d’une application difficile et hors de la
portée de tout le monde.

Enfin, lorsque les lésions sont trop profondes pour que I'on puisse
espérer la guérison, lorsque la santé générale s’altere de plus en plus, il
faut recourird une opération, et 'on a i choisir entre la désarticulation de
I’épaule et la résection des surfaces articulaires.

Nous ne reviendrons pas ici sur le paralltle entre ces .deux opérations.
" Tin‘est pas douteuxque pour I'épaule la résection des surfaces articulaires
soit de beaucoup moins grave que la désarticulation. D’apres une statis-
tique de Giinther, rapportée par Péan, la résection pratiquée 24 fois dans
le cas de tumeur blanche, a fourni 20 guérisons et 4 morts, tandis que
Guthrie n’a pu compter que 33 guérisons sur 56 cas de désarticulations
de I’épaule pratiquées-dans les hopitaux anglais.

Si, relativement & sa gravité, la résection 'emporte sur I'amputation,
il faut ajouter que les résultats souvent remarquables qu’elle donne doi-
vent decider le chirurgien & la tenter toutes les fois qu'elle est possible.
Les opérés, en effet, non-seulement conservent I'usage de la main et de
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IPavant-bras, mais encore ils recouvrent a peu pres complétement les
mouvements du bras, sauf quelquefois I'abduction.

RESECTION DU T EpAULE. — Un grand nombre de procédés opératoires
ont ¢té imaginés pour la résection de I'épaule. Nous nous bornerons i
en indiquer deux qui nous paraissent réunir les meilleures conditions et
répondre aux diverses indications quipeuvent se présenter. -

Procédé de Robert et Malgaigne (fig. 10). — Une incision commencant &
un centimatre au-dessous de la clavicule, entre I'apophyse coracoide et
Pacromion, se prolonge verticalement en bas dans une étendue propor-
tionnée A la longueur de la partie osseuse quel'on veut enlever. On incise

Fic. 10. — Résection de I'épaule (procédé Robert et
Malgaigne). — A, acromion; B, clavicule; G, 1éte
de Thumérus; D, apophyse caracoide; B, E, sec-
iion du deltoide.

Fic. 11. — Résection de 1'épaule (procédé
de Nélaton). — A, acromion; B, clavi-
cule; C, téte de I'humérus; D, D, sec-
tion du deltoide.

du méme coup la peau, le deltoide, le ligament acromio-coracoidien ef la
capsule. L articulation est donc ainsi largement ouverte. En écartant
ensuite les deux lévres de la plaie de maniére & découvrir le col de
Phumérus, on peut facilement couper avee le couteau, ou simplement
détacher au niveau de leurs insertions les muscles sous-scapulaire, sus-
épineux, sous-épineux et petit rond, ainsi que le tendon de la longue por-
tion du biceps.

Procédé de Neélaton (fig. 11). — Dans ce procédé, qui a surtout pour but
de ménager le trone et les ramifications du nerf circonflexe, le chirurgien
commence son incision a un centimétre en dedans del’articulationacromio-
claviculaire, longe en arriere la courbe de Pacromion, & 15 millimetres

au-dessous du rebord de cet os, et s’arréte au niveau del'angle postérieur
de 'acromion. :
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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




