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Dans le traitement de tous ces troubles fonctionnels il importe, avant
tout, d'imprimer & I'épaule des mouvements appropriés. Lorsqu'il s’agit
de processus inflammatoires, il n'est pas rare que I'on soit obligé d’avoir
recours préalablement a 'anesthésie chloroformique. Une fois la mobi-
lité rétablie, on preserit au malade des mouvements actifs et passifs que
'on varie suivant les circonstances. Parfois on se sert, pour les mouve-
ments passifs, d'un poids attaché & une corde qui vient s'enrouler autour
d’une poulié fixée au plafond de la chambre. L'extrémité libre de la corde
est tenue dans la main du membre malade, quéléve peu & peu le poids
suspendu & autre extrémité. Le massage de l'articulation malade donne
aussi, en général, de bons résultats. Quant au badigeonnage de I'épaule
malade avee la teinture d'iode, il ne peut étre essayé que dans les affec-
tions vraiment inflammatoires. Les bains chauds rendent aussi assez
souvent de bons services dans ces cas, tandis que, dans la névralgie.pro-
prement dite, on prescrira des douches locales froides sur I'articulation,
suivies de frictions énergiques. L'électricité, soit sous la forme du courant
d’induction, soit sous celle du courant constant, est aussi A conseiller
dans toutes les variétés de roideur articulaire, mais surtout dans la forme
névralgique. Les malades affectés de névralgie articulaire, doivent avant
tout s'exercer a des mouvements actifs et passifs élendus. En outre, on
trailera, au besoin, l'anémie, I'hystérie, ete.

§ 34. — Les inflammations aiguis exsudalives s’'observent rarementa
I'articulation de 'épaule. La synovite aigué séreuse se monire soit
dans le cours d’un rhumatisme arliculaire aigu, soit quelquefois sous la
forme mono-articulaire ; elle est plus fréquente que les arthrates aigués
suppurées de I'épaule.

I’articulation de I'épaule est parfois le siege d'une hydarthrose eolos-
sale. L'épaule s'arrondil alors, comme dans hygroma de la bourse sé-
reuse sous-deltoidienne, mais ce qui distingue I'hydarthrose de ‘cette
derniere alfection, ¢’est la fluctuation dans laisselle et les troubles fone-
tionnels plus considérables. Jusqu'ici je n’ai observé ces hydarthroses
chroniques de I'épaule que dans l'arthrite’déformante et la tuberculose.
Dans le cas d’hydarthrose tuberculeuse il s'agissait d'un épanchement
librincux, aveec de nombreux grains riziformes.

A la suite des lésions (raumatiques de Iarticulatlion de I'épaule se dévelop-
pent parfois des synovites panneuses exirémement douloureuses qui gé-
dent & un degré variable les mouvements du bras. Tantot elles succedent a
une lésion osseuse compliquée d’une lésion articulaire, par exemple la luxation
du tendon du biceps, tanlot elles sont la conséquence d’'une luxalion de la téte
humeérale avec épanchement sanguin dans la cavité arliculaire. Le plus sou-
vent, cependant, ce sonl des individus d’un cerlain age ayant une tendance
toute particuliere & la contrac’ure arthritique (si¢ venia verbo!) qui sont affec-
(6s de ces troubles foacliinnels dont nous nous sommes occupés déja, dans le
paragraphe précédent.
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Lasuppuration aigué de l'articulation scapulo-humérale ne s'observe
avee une certaine fréquence qu'en temps de guerre, a la suite de blessu-
res de’épaule par armes a feu. Les lésions traumatiques produites par
de petits projectiles de guerre sont de nalure et d'importance variables.
e projectile a parfois seulement eflfleure la capsule et respecté 'extré-
imité osseuse, ou bien il n'a produit qu'une contusion de la téte humérale
ou s’y est simplement creusé une gouttiére. Dans d’autres cas, I’épiphyse
humérale a L6 plus ou moins mise en pieces, la-balle 'ayant traversée
de part en part; le projectile peut, en outre, avoir pénétré dans la cavité
glénoide et [racassé, peut-élre, I'omoplate ou les eotes, pour arriver dans
la-cavité thoracique ou rester fixé dans la fosse sous-scapulaire. Il n'est
pas rarenon plus gue la balle atteigne d’abord I'apophyse articulaire de
'omoplate, pour sortir ensuite & travers la téte'humérale, ou pour rester
fix¢e, dans la cavité articulaire, dans la téte de I'humérus ou enfin, dans
les muscles du voisinage. Quant aux coups de feu qui atteignent la dia-
physe humérale, & son liers supéricur, au dessous de l'épiphyse, il est
assez fréquent de ne les yoir produire qu'une {racture diaphysaire, sans
communication avee l'articulation. Larégion épiphysaire offre une cer-
taine immunité contre la propagation des fractures par armes a feu dans
Particulation voisine, mais celle immunité n'est point aussi absolue que
I'enseignail aulrefois STROMEYER. J’ai observé, pour ma part, plusieurs
cas dans lesquels une fracture par coup de fen du tiers supérieur de la
diaphyse avait-déterminé une lésion directe de I'articulaticn ; la résec-
tien fut méme pratiquée dans I'un de' ces cas. Bien plus rarement, c’est
une plaie par instrument piquant, en temps de paix, qui est cause de
Vinflammation suppurée de l'articulation.

L'ostéomyélite aigué produit parfois une arthrite suppurée de 1'é-
paule gprbs décollement de 1'épiphyse. Parfois aussi se développent sous
1(:, cartilage ou au hor.d d’iuéerti(m de la synoviale, de petits foyers qui
s’ouvrent dans la cavité articulaire et provoquent une synovite suppu-
rée.Bien plus souvent, elle évolue sans entrainer cette ficheuse CO[]ipli-
c‘ation et se termine par la néerose de I'os malade. Parfois alors on en-
leve de l? dia physfa de lal";_:es séquesires s'étendant jusqu’a I'épiphyse;
une .parne de la téte humérale peut méme étre frappde de nécrose éan;
son intérieur, sans que 'articulation présenle d'autre état l'mtholnwiqu.(h}
qu'une synovite séreuse, un relichement de la capsule el une aéu(::z aea-
mouvements due & des synéchies circonscrites ou étendues un‘l‘kvloqc\f
Lorsque_ lostéomyelite s'élend jusqu'a I'épiphyse, elle peul entru}ne;‘ l)al
destruction du carlilage de conjugaison, et, parle fait, une diminution

-considérable d’accroissement de 'humérus. VOGT a altiré attention sur
cetle grave conséquence, qui s'explique par le fait que l'aceroissement
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physnologlq_ue de I'humérus s’opere essentiellement au niveau du carti-
lage de conjugaison supérieur.

On peut également observer un décollement de I’épiphyse dans la sy-
KoExta, — PatHoLoGie cmirurcicaie. T. III.
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philis héréditaire, lorsque cette derniére a déterminé une ostéochondrite,
au niveau de la zone d’ossification des os longs (WEGNER).

Dans ua certain nombre de cas il est difficile de dire- exactement sile
processus, cause de la suppuration; est extra ou intra-articulaire ; méme
I'exploration au moyen de stylets peut ne donner aucun résultat posi-
tif, & cause du peu de distance qui sépare les foyers osseux de l'une et
I'autre catégorie.

Les formes chroniques d’arthrite ne sont pas précisément tres fré-
quentes & U'épaule. -

I'arthrite tuberculeuse de I'épanle (arthrite fonguneuse) est tres
rare relativement & l'importance de cette articulation, et elle se présente
sous toutes les formes. En régle générale, il s’agit d’alfections osseuses en
foyers; chez lesindividus dgés on a plus souvent affaire & une infiltra-
tion tuberculense disposée en forme de coin dans la téte humérale, plus
rarement dans I'apophyse articulaire de 'omoplate, infiltration qui peut
donner lieu simplement & des granulations fongueuses intra-articulai-
res, tandis que, dans d’autres cas, elle donne naissance & de gros abees
froids qui descendent le long des muscles péri-articulaires. Une seule
forme de tuberculose articulaire se développe assez fréquemment et
d'une facon typique al'épaule, c’est la carie seche, laquelle, en effet,
d’apres nos recherches, appartient aussi a la tuberculose osseuse en
foyers. Elle prend naissance dans I'extrémite articulaire, c'est-a-dire la
tote humérale, et évolue essenticllement dans celte derniére. Une parti-
cularité de cette affection est d’amener la destruction de la téte de
’humérus, sans qu'a 'ordinaire il se forme du pus; aussi le nom de carie
seehe que lui a donné VOLKMANN, est-il assez bien choisi pour caracté-
viser cette absence de suppuration. Il ne faudrait pas eroire cependant
que la caric séche s'observe exclusivement & I'épaule, et que T'absence
de pus soit tout & [ail sire. J'ai, pour ma part, observé un cas dans le-
quel aux phénomenes primitifs de destruclion de la téte hnmérale, vin-
rent s'ajouter ultérieurement d'autres symptomes dus ala formationd'un
gros abebs sous-pectoral.

Cette alfection s’observe essentiellement chez les individus jeunes,
avec ou sans tuberculose concomitante d’autres parties du corps. Dans
trois cas que jai opérés, la résection fut suivie d'une tuberculose aigué
généralisée.

La téte humérale est détruite de la surface a la profondeunr par Jes granu-
lations que fournit le tissu conjonctif de I'os. Par suite de celle destruction
progressive, la surface de I'os prend une forme trés irréguliere ; des cavités de
dimensions variables, remplies de granulations, sont séparées par des parcel-
les osseuses conservées, Souvent, au bord de l'insertion de la synoviale, le col
analomique est creusé d'un sillon irrégulier, offrant de nombreuses sinuosilés.
VOLKMANNY a attiré l'attention sur une atrophic concenlrique concomitante de
P'os, qu’il n’est pas rare de tronver sclérosé. La destruction de la Léte humérale
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par des granuiaLiQnS généralement assez fermes el cornpactes, s’accompagne
J'une rétraction de la capsule ézalement envaliie par les masses granuleuses;
la téle articulaire atrophiée se trouve ainsi, le plus souvent, attirée par la cap-
sule ratatinée contre la cavité glénoide ou le bord de cette derniére, ou encore
du coté de I'apophyse coracoide. Les figures ci-jointes {fig. 14), empruniées i
VOLKMANN, rendent trés bien compte de la marche -de l'affection au niveau
de 1a téte humérale. Dans les granulations qui remplissent le foyer osseux, on a

plusieurs fois déja rencontré de nombreux tubercules miliaires caséifiés.

La carie séche se développe assez souvent, a la suite de lésions trauma-
tiques de la région de I'épaule.

Fig. 14. — Carie seche (d’aprés VOLEMANN).

On observe aussi, a 'épaule, la forme d’ostéo-arthrile tuberculeuse con-
nue sous le nom de caries carnosa, laquelle s’étend de l'extrémité articu-
laive & la diaphyse de I'humérus dont elle envahit la cavité médullaire.
Une masse molle, charnue, fait saillie hors de la téte articulaire en voie
de destruction, et remplit en partiela cavité médullaire de la diaphyse.
La masse molle qui a remplacé la moelle osseuse, consiste en un tissu
conjonclif jeune avee des cellules fusiformes, de grosses cellules rondes
¢t de nombreux vaisseaux. Ce tissu est parsemé de tubercules plus oua
moing nombreux. Cette forme de tuberculose peut étre facilement con-
fondue avec une tumeur de l'os.

§ 35. — En ce qui concerne les symptomes el la marche de ces dil-
férentes formes d'inflammation de 'articulation de I'épaule, nous devons




