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une partie de ses mouvements. Nous ne saurions {rop recommander,
dans cette circonstance, les ingénieux appareils de Bonnet, de
Ly-m.

L’ankylose compléte est au-dessus des ressources de I'art; cepen-
dant, il y a quelques années, M. Louvrier a imaginé une machine
destinée 4 rompre brusquement les ankyloses. Nous ne pouvons eon-
seiller un semblable mode de fraitement, car les malades soumis a
P'action de celte machine ont éprouvé quelques-uns des aceidents telle-
ment graves, que la mort en a été la conséquence, et les autres, chez
lesquels on n'a constaté aucun accident, n’ont recueilli presque aucun
bénéfice d’une opération qui les exposait aux plus grands dangers.

La section des os et I'établissement d'une pseudarthrose ont élé
conseillés par Rhéa-Barton, Maisonneuve ; malgré les succés qui ont
élé enregisirés, nous ne conseillops pas un semblable procédé, dont
la moindre conséquence est d’exposer aux accidents des fractures avee
plaie.

BiBLIOGRATHIE, — A, Paré, Buvres, par Malgaigne, 1841, t. II, p. 320.
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Art. IX. — Luxations pathologiques.

Nous désignons sous le nom de fuxations pathologiques les dépla-
cements eonséculifs aux tumeurs blanches. Nous n'avons done point a
entrer ‘dans des généralités puisqu’elles ont été exposées plus haut.
Nous déerirons dans les paragraphes qui suivent les diverses espéces
de tumeurs blanches et les luxations qui peuvent les accompagner.

1. TOMEUR BLANCHE DE L’ARTICULATION TEMPORO-MAXILLAIRE.

La tameur blanche de Varticulation temporo-maxillaire est rare ;
elle affecte quelquefois les deux articulations, d’autres fois elle est
bornée & un seul coté.

Elle présente les caractéres suivants : tuméfaction et empatement de
la région temporo-maxillaire, douleur vive dans les mouvements de
mastication, diminution de Pouie par suite du rétrécissement, et quel-
quefois de 'oblitération du conduit anditif externe, trajets fistulenx qui
donnent passage a du pus généralement fétide, et au fond desquels on
sent Ie condyle et le temporal dénudés,

Le pronostic de cette affection est grave; ear on ne posséde point
une des puissantes ressources de guérison des autres fumeurs blan-
ches, 'immokilité.

Le fraitement se bornera done aux moyens généraux que nous avons
indiqués en parlant des tumeurs blanches en général.

II. TUMEURS BLANCHES DES ARTICULATIONS OCCIPITO-ATLOIDIENNE ET
ATLOTDO-AXOIDIENNE.

Les articulations des deux premiéres vertébres cervicales entre elles
et avec les condyles de I'oceipital sont le siége de fumeurs blanches

dont la conséquence est souvent le déplacement de ces différentes
[riéces 0sseuses.

Anatomie et physiologic pathologiques.—8i nous cherchons a dé-
terminer les diverses espéces de lésions qui peuvent éfre observées
dans celie région, nous trouvons que la maladie peut envahir I'articu-
lation occipito-atloidienne, celle de I'atlas avec I'axis, et celle de Tarc
antérieur de Patlas aves 1'apophyse odonfoide. Il est rare que ces
différentes altéralions soient isolées, aussi ont-elles élé [réquemment
réunies dans une méme description, et désignées sous le nom collec-
tif de spondylarthrocace. :

La maladie débute souvent par Pinflammation des synoviales, et
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surtout par celles de l'atlas et de I'axis. Celte inflammation cst bila~
térale ou unilatérale.

Elle présente les caracléres anatomo-pathologiques que nous avons
décrits dans les tumeurs blauches en général, tels que rougeur de la
membrane, séerétion abondante de liguide, fongosités, plus fard alté-
ralions des ligaments, des cartilages, du lissu cellulaire ambiant, etc.,
enfin des o0s.

I altération osseuse mérite de nous arréier un instant. Tantol Ia
maladic procéde de Vintérieur vers I'exiérieur, comme dans affection
tuberculeuse des vericbres, d’autres fois elle se présente avec les
caracléres propres aux autres tumeurs blanches, ostéite, carie, nécrose;
dans quelques cas'os ramolli, détruit en partie par la maladie, s'é-
crase sous le poids de la téte. Quant a Laffection de la synoviale, eclle
produit parfois la rotalion de la téte, soit parce que le liquide enfermé
dans la capsule articulaire est en plus grande quantité d'un coté que
de Lauire, soit par suite de la destruclion des ligaments d'un seul
¢oté. 11 existe souvent un torticolis div & I'action museulaire provoquée
par un mouvement réflexe dela moelle.

Les lésions osseuses déferminent des déplacements exirémement
variés, mais qui peavent foutefois &tre rangés dans les catégories
suivantes :

10 Déplacements de Uoceipital, — Lloccipitala 616 frouyé luxeé :

A. En arriére. — Un des cas les plus remarquables serait celui de
Bertin. Cet cbservateur dit avoir vu la premiére vertebre ankylosée
avee Poceipital. Le trou occipital, au lien de répondre au.trou de
1atlas, était placé beaucoup plus en arricre, et comme divisé en
deux par la portion annulaire postérieure de celte premitre ver-
tobre (4).

B. En avant et & drotte. — Ce déplacement a été vu par Meyrieu.
La moelle offrait une espéce d’étranglement résultant de 1a compres-
sion camsée par la puilie postérieure gauche du tron occipital. La
luxation était done & droite ; néanmoins, pendant la viela téte était
inclinée a gauche (2),

G. En arriere et & droite. — Deux cas ont élé observés, 1'un par
Sardifort, V'autre par Lawrence. ;

90 Diéplacements de Patlas sur Paxis. — On a constaté pour celle
articulation quaire sorfes de déplacement :

A. Déplacement par inchinaison. — Dans cette variété, les ligaments
odonioidiens et fransverses sont complétement détruits, 1’atlas bascule

(1) Bertin, Traité d'ostéologie, 1. 11T, p. 65.
(2) Ollivier, Traité des maladies de la moelle, 3¢ édit., t. I, p. 396.
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en avant, et 'apophyse cdontoide se trouvant, pour ainsi dire, reportée
en arriére, elle diminue la capacité du canal rachidien et comprime la
moelle. Lorsque le déplacement s’opére brusquement, ainsi' qu’on en
posséde quelques exemples, les malades succombent immédiatement.
(Sédillot, Nichet, efe.)

B. Luzalion bilatérale. — Ce déplacement s'opére lentement:
I'apophyse odontoide se rapproche peu a peu et par degrés del’arc pos’-
térieur de 1’atlas, mais sans se placer en travers comme dans la luxa-
tion précédente. Dans cette variété, les ligaments odontoidiens, et quel-
quefois I’apophyse odontoide, sont détruits; les condyles de Patlas
glissent en avant sur les condyles de Paxis et ne les recouvrent
quincomplétement ; on n’observe pas alors de paralysie. Mais lorsque
I'apophyse odontoide est conservée, le canal rachidien se trouve rétréci,
la‘moelle est comprimée; comme le déplacement ne se fait qu’avec
une extréme lenteur, la moelle 'accoutume peu & peu a la pression,
et 'on a observé un déplacement assez étendu, sans troubles fone-
{ionnels considérables. Dans d’aufres cas, on a constaté une déviation
latérale de 'apophyse odontoide, de sorte que la moelle déviée en
sens contrairc trouvait encore une place suffisante sur le coté du ca-
nal rachidien.

C. Luxation unilatérale. — Elle différe de la précédente en ce que
le déplacement s’opére d'un c6té seulement; atlas exécute un mou-
vement de rotation tel que les surfaces articulaires malades s’abandon-
nent, tandis que celles qui sont saines conservent leurs rapports;’apo-
physe odontoide est rapprochée de arc postérieur de I'atlas, mais sur
les parties latérales. Les conséquences de ce déplacement pour la
moelle épiniére sont a peu prés les mémes que celles que nous avons
signalées dans la luxation précédente.

D. Luzation en arriére. — On ne posséde qu’un exemple de luxa-
tion de l'atlas en arriére : l'arc antérieur de cette vertéhre s’était
élevé au-dessus de I'apophyse odontoide, le ligament odontoidien
gauche était délruit, les condyles avaient conservé leurs rapports i
gauche. La luxation était unilatérale & droite; I'are del’atlas compri-
mait la moelle par son coté droit (Nichet).

3° Luxations doubles de Poceipital et de Paflas. — Malgaigne
rapporie quatre observations de ce double déplacement. Dans la pre-
micre, qui appartient a Sandifort, le condyle droit de Poccipital était
en avant de 'atlas, et le condyle gauche un peu en arriére : Patlas
luxé a droite de Paxis avait éprouvé un pelit mouvement de rotation
analogue a celui de T'oceipital. Dans Ia seconde, publiée par Lawrence
Poccipital était en arriére et a droite de Vatlas, Iatlas était luxé e;
gauche de l'axis. Dans la {roisi¢me, publiée par M.Sarrau (1),il y avait

(1) Bulletin de la Société anatomique, 1838, p. 308,
JAMAIN. I —31
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rotation'de I'oceipital sur I'atlas, la masse 1;11éru!e gauche de l:atlas élai't
rejetée en arridre, la masse latérale droite était en avant, lat}zns [’:leu‘t
luxé & droite et un peu en avant de V'axis, apophyse udo.n‘Luule etail
portée & gauche et un peu en arritre. Enfin, dans la quatriéme obser-
vation, Poccipital, soudé & Patlas, était légérement dévié a gauche,
et 'atlas, soudé a Paxis, était déplacé en avant et d’un cdté seulement
(AL Shaw) (1).

Simaintenant on chierche & dtudier le mécanisme des déplacements,
on 8prouve le plus grand embarras, surtont quand il agit des luxa-
tions doubles ; totijours est-il quwon peut Iattribuer au poids dela téte,
a la contraction musculaire, 4 la pression exercée par l'oreiller dans le
décubitus dorsal ou latéral ; enfin, aux mouvements imprimés a la téte.

On comprend que les altérations de la moelle sont, la plupart du
temps, en rapport avec le rétrécissement du canal rachidien. Elle est
souvent cumprimee, aplatie; dans quelques cas elle a conservé sa
consistance, dans d’autres elle est ramollie, presque diffluente; la
dure-mére est épaisse, fongueuse, quelquefois perforée; 1'arachnoide
est enflammée,

Symptomatolngie. ~— Les malades ressentent 4 la région cervicale
une douleur sourde, conlinue ou intermittente, quiaugmente ala pres-
sion, dans les mouvemenis de la téte, et qui s’irradie sur le trajet des
nerfs du plexus cervical; la déglutition est génée par suite de 'engor-
gement du tissu cellulaire placé entre le pharynx et la colonne verté-
brale. La région cervicale est déformée par le fait de 'engorgement
du tissu cellulaire ambiant, par le développement de fongosilés arti-
culaires ou d’abeés; mais la. déformation la plus considérable tient
aux déplacements articulaires; ainsi, dans les luxations en avant,
Tapophyse épineuse de I'axis est plus saillante qu'a I'élat normal, la
dépression sous-occipitale est effacée; le contraire arrive dans la
luxation en arridre. Dans les luxations latérales on sent les apophyses
articulaires déplacées sur les parties latérales du cou. Nous devons
faire remarquer que ces déformations de i région cervicale peuvent
étre effacées en grande partie par engorgement du tissu cellulaire,
La téte présente une rigidité remarquable due souvent a la contraction
spasmodique du trapéze et du splénius. En effet, aprés la mort, on
remarque une mobilité trés-grande alors que la téte élait fixe pendant
la vie. Dans Ia position verticale, les malades soutiennent leur téie
avee une seule main ou avee les deux; quand ils veulent regarder un
objet, ils se retournent {out d'une piéce; la téte est inclinée le plus
souvent dans le sens de la lésion de L'os, d’autres fois dans le sens
opposé. Ce dernier é'at est dit & la contraction violente des muscles.

Au bout d’un certain temps, on voit se former des abeds qui se
montrent tantot a Ia région cervicale, fantdt en avant entre le rachis
et le pharynx, Ces derniers, qui peuvent acquérir des dimensions

(1) Medico-surg, Trans., vol. XXXI, p. 880,
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énormes, apportent uneé géne trés-grande dans la deéglutition, fepous-
sent en avant le pharynx, la langue, la machoire inférieure; dés qu’ils
ont été ouverts, soit spontanément, soit ayvec le bistouri, ces parties
reviennent a leur place.

La compression, et plus tard le ramollissement de la moelle, déter-
minent des accidents fort graves, tels que les convulsions, la paraly-
sie, phénoménes sur lesquels nous n’insisterons pas ici.

Ces tumeurs blanches offrent plusieurs modes de terminaison. Gelles
qui sont bornées a Pinflammation des synoviales guérissent quelquefois
sans laisser de {races; mais elles passent souvent a une seconde pé-
riode, c’est-a-dire a celle qui est caractérisée par U'altération osseuse.
On peut alors ebserver les terminaisons suivantes :

1° La résolution del’engorgement des parlies molles se fait peu &
peu; les fistules, quand elles existent, se tarissent, se cicalrisent; les
os se soudent, les malades guérissent avec une ankylose et une-dé-
viation plus ou moins grande de la téte. Cette terminaison n’est pas
trés-rare, Teissier en a rapporté vingl-six observations dans son
excellente these.

90 La mort peut survenir, soit par infeetion puiride, par épuise-
ment, ainsi qu’on Pobserve dans les abeds ossifluents, soit par suite
de la compression lente et le ramollissement de la moelle, seit enfin
trés-rapidement par la compression brusque du bulbe rachidien.

Ltiologiz. — Parmi les causes, nous devons signaler toutes celles
qui ont été assignées aux tumeurs blanches ; on a invoqué, en outre,
les mouvements forcés de rotation et I'habitude de porter des fardeaux
sur la téte.

Diagnostic. — Cette affection pourrait éire confondue avec une
déviation congénitale de la téfe, avec une déviation dépendant dela
contracture des muscles du cou; cependant il suffit d’interroger les
antécédents pour éviter Perreur. 1 n'en serait plus de méme si 'on
avail & faire a une aflfection rhumatismale, & un phlegmon, & un
abees froid de la région cervicale. Mais, dans le premier cas, la dou-
leur est plus étendue et [rés-vive dés le début, en oufre Ia téle n'est
pas déviée; dans les deux aufres, les articulations sont libres, par
conséquent les mouvements communiqués ne sont pas douloureux, il
1’y a pas de géne de la déglutition.

11 est fort difficile de reconnaitre quelle est Particulation malade et
I'espece de déplacement. On pourrait quelquefois arriver au diagnostic
en recherchant les éminences osseuses ; mais ce signe, qui estle seul
dont on puisse s'aider, peutinduire en erreur quand il s’agit de re-
connailre I'espéce de la luxation : a plusforte raison il devient infidéle
quand on veut reconnailve le siége de la tumeur blanche i son débiit,
Sanson indiquail les signes suivants, que nous rappelons, quoique bien
insuffisants. Si la tumeur blanche existe entre 'atlas et 1'oceipital ,
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les mouvements de {lexion et d'exlension de la téle sont trés-difficilesy
si elle siége dans I'avticulation atloido-axoidienne, la flexion el ex~
tension sont conservées, mais la rotation est trés-douloureuse.

Traifement. — Comme lraitement général et alin d’arréter, s'il est
possible, les progrés du mal, on conseillera les diverses médications
dont nous avons déja parlé en déerivant les tumeurs blanches en
général. La tote sera maintenue dans P'immobilité 4 I'aide d’appareils
disposés de telle sorte qu'ils pnissent lutter avec avantage contre la
tendance aux déplacements; ces appareils favoriseront Ia formation
d’une ankylose et préviendrogt les déplacements brusques qui peuvent
¢tre une cause de mort instantanée.

Lorsqu’il existe du déplacement, doit-on procéder a la réduction?
Ce précepte est généralement repoussé par les ehirurgiens; cependant
Teissier rapporte lobservation d'une jeune fille donf la luxation
fut réduite par un appareil qui redressait graduellement le menton,
tout en soutenant Yoccipital et en pressant sur I'apophyse épineuse de
I’axis. La paralysie disparut complétemnent; et il ne resta qu'ua peu de
roideur du cou. Ce fait, dont il faut tenir comple, et qui laisse dans
I'esprit de M. Bouvier quelques doutes sur la nature de la maladie,
pourrait peut-élre encourager les chirurgiens 4 imiter cette pratique.
Nous croyons cependant qu'il ne faudrait faire de semblables tentatives
que quand Pespéce de déplacement peut étee reconnu, et qu'il existe
des troubles fonctionnels; dans le cas contraire, il vauf micux s'en
tenir & un appareil contentif, c’est-a-dire qui puisse prévenir un dé-
placement plus grand. i :

Les altérations organiques des articulations des vertébres dorsale
et lombaires seront étudiées plus loin. (Voy. Mal vertébral d2 Pott.)

Bipniognapme. — Van Swieten, Commentarii in Bosrhaagve Aphorismos,
1749, 1. IL, p. 705, § 848, —Fleury (de Clermont), Obs. sur une carie
de plus. vertébres, elc., in Journ. de méd. et de chirurg. de Corvisart,
Paris, 1807, t. XIIL. — Schuplke, De luz. spont. atlantis et epistrophei,
Diss. inang. Berolini, 1816.— Rust, Arthrokakologiz, ete., Wien, 1817.
— Ollivier, Dict. en 30 vol. (Atlas), 1833, 1. IV, p. 305.— A. Bérard,
De lo lux. spont. de Voccip. sur Vatlas, efc., th. de Paris, 1829, —
A.Gros, Prop. sur diff. sujefs de chirurg,, th. de Paris, 1830, n» 263,
p. 16. — Yvaren, De Vinfl. arlicul. des prem. verl. cerviceles, th. de
Paris, 1831, n® 6.— Nichet, 16t Mém. sur lz mal vertébral, in Gaz. méd.,
1833, 2° Mémoire, ibid., 1840.—Teissier (de Lyon), De la tumeur blanche
des art. occipit-atl. et atl.-axoid., thése de Paris, 1841.— Schmnfeld,
tech. sur Uostéomyélite cervicale, Gand, 1841. — Bonnet, Trailé des
mal. des articul., Lyon, 1845, t. 1I, p. 528. — Nélaton, Eléments de
path. chirurg., 1847-48, t. II, p. 238. — Cruveilhier, Traité d’anat.
path. génér., 1849, t. I, p. 442. — A, Bérard et Denonvilliers, Comp. de
chirurg., t. 11, p. 753, 1851. — Malgaigne, Traité des fract. et des lug.,
1855, t. 11, p. 335.—Vidal (de Cassis), Traité de path. ext., [© éd., 1855,
t. V, p. 486.— Bouvier, Leg. clin. sur les mal. chron. de Uappareil loco-
moleur, . 69, 1858. — Denuct, Nouw. dict. de méd: et de chirurg. pra-
tiques, 1863, t. 111, p. 810.
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11]. TUMEURS BLANCHES DES ARTICULATIONS STERNO-CLAVICULAIRE
ET ACROMIO-CLAVICULAIRE.

Les tumeurs blanckes de Uextrémitlé sternale de la clavicule sont
rares 3 elles sont caractérisées par un gonflement quelquefois considé-~
rable au niveau de Particulation sterno-claviculaire ; la douleur est
souvent trés-vive. Le peu d’étendue des surfaces articulaires et des
mouvements fail souvent méconnaitre cette lésion pendant un femps
assez long. Les conséquences de cetfe affection sont toutes celles des
tumeurs blanches ; les abeés qui se forment s’ouyrent généralement en
avant de Particulation, néanmoins ils peuvent fuser dans le médiastin
antérieur et y causer les accidents les plus graves.

Le trailement est le méme que celui des autres tumeurs blanches ;
dans un eas, M. le professenr Nélaton a pratiqué avec suceés la résec-
tion de I'extrémité sternale de la clavicule.

Les tumeurs blanches de 'extrémilé acrominle sont encore plus
rares que les précédentes; elles peuvent, au début, étre prises pour
une affection thumatismale de 1'épaule. Elles sont caractérisées par une
douleur vive au niveau de l'acromion, augmentant dang les mouve-
ments de 'omoplate, et nulle, au contraire, dans ceux qui se passent
uniquement dans Iarticulation scapulo-humérale.

IV. TUMEUR BLANCHE DE L'ARTICULATION SCAPULO-HUMERALE. —
: SCAPULALGIE.

Celte affection a encore recu les noms Qomarthrocace, d'omalyie,
d’omitis, efe. Assez rare, elle avait éLé peu ¢tudiée jusque dans ces der-
niers temps. Cest a la dissertation inaugurale de M. Péan que noug
emprunterons presque tout ce qui suit.

Anatomie pathologigue,— Comme dans loules les tumeurs blanches,
les lésions peuvent siéger primitivement dans la synoviale ou dans les
parties dures de Particulation. Les derniéres seules sont bien connues,
on a signalé ostéite, la carie, la nécrose (Nélaton), le développe-
ment des tubercules des os comme ayant donné lien a la scapulalgie.
Les cartilages articulaires peuvent étre détruits, altérés comme dans
toutes les affections chroniques des articulations, nous n’avons pas a
y insister. Des abeds, des fistules, apparaissent autour de la jointure, le
pus peut venir de la cavité articulaire elle-méme, ou bien il s'est dé-
veloppé conséeutivement & une altération osseuse (abeés ossifluents).
Enfin on a signalé des abeés de voisinage.

Quand Particulation suppure, le pus peut suivre deux voies diffé-
renfes pour arriver i Pextérieur; tantot il pénétre dans le prolonge-
ment de la synoviale qui accompagne le tendon de la longue portion
du biceps, souléve le deltoide, et arrive méme jusque sous la peau & la
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partie interne et moyenne du bras. D’autres fois, au confraire, la sup-
puration s'étend sous le tendon du sons-scapulaire, remplissant d’a-
bord le prolongement synovial que Particulation fournit a ce tendon.
Le pus peut ultérieurement détruire ce diverlicule synovial et fuser
profondément jusque dans P'aisselle. ;

Les muscles périarticulaires sont afrophiés, surtout le deltoide, les
vaisseaux ef les nerfs, ordinairement infacts, sont plongés dans un
tissu cellulaire infiltré de lymphe plastique, fait important & connaiire
quand onvient & pratiquer la résection de Larticulation.

Sympidmes. — lls sont divisés en locaux et généraux. Les sym-
ptémes locaux sont d’abord la douleur dans Particulation scapulo-hu.
mérale, se faisant sentir jusqu’au coude. Quelquefois celte derniere est
plus intense que celle de 1'épaule, ce qui pevt donner lien a des er-
reurs de diagnostic. La douleur provoquée par la pression exercée ala
partie antérieure du moignon de U'épaule et & la face externe du creux
axillaire serait un signe certain pour le diagnostic de celte affection
(Péan), :

Les mouvements yolontaires sont presque aholis, ceux quon fait
exécnter sont trés-douloureux ordinairement. Le bras alourdi repose
sur les parties latérales du thorax, I'épaule est abaissée, le coude,
lézérement écarté du tronc reste fiéchi pour éviter tout firaillement
du coté de Particulation malade.

L'épaule, d’abord peu tuméfide, prend ultérieurement un volume
plus considérable ; ce gonflement périarticulaire peut étre assez
marqué pour combler tout a faitle creux axillaire. Cependant, si- au
début de 1a maladie il n’est pas trés-rare d’observer la diminution de
volume du moignon de 'épaule, c’est surtout lorsque des abeés se sont
ouverts & Uextérienr, lorsqu’il existe des trajets fistuleux, que I'épaule
parait amaigrie et aplalie d’avant en arriére.

L’allongement et le raccourcissement du bras peuvent étre réels oun
apparents. Ce dernier tient surfout a I’élévation ou a l'abaissement de
I’épaule du colé malade. :

L’allongement réel est rarement considérable; quant au raccour-
cissement réel, il annonce, soit Ia desiruction d’une partie dela téte
humérale, soit une luxation pathologique.

Signalons ‘encore parmi les signes locaux la flucfuation, quand la
capsule est remplie de pus, et la crépifation due a Daltération pro-
fonde des surfaces articulaires.

Les symptdmes généraux, d’abord peu graves, peuvent le devenir
ultérieurement lorsqu’il existe de nombreux frajets fistuleux et une
suppuration abondante (fievre hectique).

Terminaisons. — La mort peut survenir dans cette affection soit par
épuisement, soit par le développement concomittant de tubercules pul-
monaires. Une fois le pus de Varliculation s'est fait jour dans la
cavité pleurale.

L'ankylose peul étre compléte ou non, selon le degré des alléra-

BCAPULALGIE, 547

tions de l'articulation. Cette terminaison serait plus fréquente quion
ne la croit, car elle est souvent méeonnue (Croed).

La luxation spontanée est axillaire ou sous-claviculaire (Lobstein,
Roche et Sanson, Nélaton). Elle se reconnaitl surfouf an changement
de direction de 'humérus (Cracq).

Bonnet, Malgaigne, nient las luxations en bas.

Diagnostic. — Assez difficile, méme quand la lésion est bien con-
firmée.

1ostéite, la nécrose de la téte de I'humérus, peuvent élre confon-
dues avec cette affection ; Pexploration directe avec un stylet, lesiége
de ces lésions, situées un peu au-dessous de 'articulation, peuvent
faire éviter une erreur de diagnostic. ;

Les phlegmasies périarticulaires, Iarthrite chronique, 'hydarthrose
chronique, pourront se différencier & I'absence de contracture des
ruseles, de suppuration, ete., et A la conservation des tissus compo-
sant la jointure.

Enfin Parthrite séche, la paralysie du deltoide, la contraction d'un
ou de plusieurs muscles périarticulaires, la névralgie brachiale, la
névrite du méme plexus, etc., donnent ligu & des symptdmes en partie
analogues a ceux de la seapulalgie.

Mais une fois 1a tumeur blanche diagnostiquée, il est souvent utile
de reconnatire si la tdte humérale est seule affectée, ou bien sila cavité
de Pomoplate est aussi compromise. M. le professeur Nélaton a ima-
giné & cet égard un ingénieux procédé d'examen : «Il infroduit un ou
deux stylets par les fistules et touche les parties dénudées; pendant
ce temps, il applique Uoreille alternativement sur I'angle du scapu-
lum et sur Pexirémité inférieure de ’humérus. D’apres la direction que
suivent les vibrations sonores, il juge quel est I'os percuté parle st‘ylct.
Celte cxpérience, mise & I'épreuve sur plusieurs malades, a foujours
fourni des renseignements positifs » (Péan). . :

Quant au pronostic et au traitement, nous n’avons rien a4 ajouter a
ce qui a 616 dit dans nos généralités sur les fumeurs blanches. Pour
immobiliser 1'épanle pendant la période d’acuité, Malgaigne conseille
V'écharpe ; Bonnet se sart de deux gouttiéres dont I'une se moule sur
la moitié de la poitrine du cdté malade, Uautre, faisant au creux de
Vaisselle un angle aigu avee la premiére, entoure le bras. Quant au
professeur Nélaton, il préfére Iappareil amovo-inamovible de Burg-
graeve. Aprés la période d'acuité, on devra combattre les roideurs
articulaires, ankylose, ou enfin réduire les luxations spontanées.

Si I'on pratiquait la résection, il faudrait enlever toutes les portions
d’os malades. M. le professeur Nélaton a reséqué en méme femps la téte
humérale et toute la cavité glénoide.

BisLiocrarmie.—Rust, Arihrokakologie, 1817, \-*icnne:——— Brodie, Mala.d: des
articulations, 1819, Trad. L. Marchant, — Lobstein, Anal. pamofomque.
1833, 1. 1, p. 305.— Roche et Sanson, Elén. de path, méd.-chirury., 1833,
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t. I, p. 142, 3¢ édition. — Caron, Etudes sur lo Scapulalgie, d'aprés
les Leg. de M. Malgaigne, in Journ. de Chirurgie, 1844, t. 11, p. 235, —
Nélaton, Elémenls de path. ehirurg., 1847-48, t. II, p. 275. — Bonnet,
Traité des mal. des articul., 1845, Lyon, t. 1I, p. 570. — Cocud, De Iz
fumeur blanche de Uart. scapulo-humérale, th. de Paris, 1851, ne 148.
—~Croeq, Des tum. bl. des articul., 1853, p. 81, — Malgaigne, Traité
des fract. et des luz., 1855, t. IL, p. 568. — Vidal (de Cassis), Traité de
path. ext., 1855, 4 édition, t.V, p. 608. — Péan, De la scapulalgic, elc.,
thése de Paris, 1860,

V. TUMEUR BLANCHE DE L’ARTICULATION HUMERO-CUBITALE.

Nous n’avons que peu de chose a dire sur la fumeur blanche du
coude (olécranarthrocace de Rust). Cette maladie est assez fréquente;
mais ce que nous avons dit dans nos généralités peut parfaitement
s’appliquer a cette articulation. Nous signalerons néanmoins : Pamai-
grissement du bras et de 'avant-bras, qui contraste d’une maniére sin-
guliére avec le gonflement du coude; la confracture du biceps, qui fait
que I'avant-bras est dans la demi-flexion et ne peut étre étendu; les
orifices des frajets fistuleux, qui se trouvent en arriére, souvent hean-~

‘coup au-dessus de P'articulation, sur les cités de oléerine.

Le déplacement spontand du radius, en arriére et en dehors, s’ob-
serve souvent a la suite de cetle tumeur blanche ; il y a pronation
foreée de la main (Lobstein, Bonnet). :

Gette lésion guérit ordinairement par ankylose. Si altération des os
nécessitait une opération, il faudrait pratiquer la résection préférable-
ment a I'amputation.

BiBLIOGRAPHIE. — Rust, Arthrokakologie, 1817, Vienne. — Lobstein, Traité
d'anat. patholog., 1833, t. I, p. 805. — Hugnier, Du diagnostic diff. des
dw: mal. du coude, th. de concours, 18!12_. — Bonnet, Traild des mal, des
articul., 18435, t. II, p. 605. — Nélaton, Elém. depath. chirurg., 1847-48
t. I, p. 276. — Malgaigne, Traité des fract., et des uzations, 1855, 1. IT.
p- 643 et 675. — Vidal, Traité de path. ext., 1855, 4° édition, . V.
p- 625, -— Malgaigne, Legons & orthopédie, Téd. par Guvon et Punas'
1862. p. 70.— Painetvin, De la résection du coude, 1865, th. de Paris’.

VI. TUMEURS BLANCHES DU POIGNET.

Nous désignons sous ce nom les tumeurs blanches des articulations
radio-carpienne, carpiennes et carpo-métacarpiennes.

Cette maladie, assez fréquente, présente les caractéres suivants : Ie
poigne:t est déformé, le gonflement existe le plus souvent & la partie
postérieure, plus rarement a la partie antérieure; les tendons exten-
seurs ou fléchisseurs sont soulevés; la téte du cubitus est beaucoup
plus saillante gu'a I'état normal, L'inflammation, se communiquant aux
gaines tendineuses, les doigts sontimmobiles et fixes; les abeds s'ou-
vrent, soit & Pavanl-bras, sur les cotés du poignet, soit sur le dos de

SACRO-COXALGIE, 549

la main. Fort souvent la main se fléchit sur 'avant-bras, a cause de

la prépondérance d’action des fléchisseurs ou sous l'influence de son

propre poids.

Le déplacement conséeutif est assez rare; on observe surtout la
luzation du poignet en avant. Lorsque le malade guérit avec une an-
kylose, souvent il conserve la rigidilé des doigts, par suite des adhé-
tences que les tendons ont confractées avec leurs gaines synoviales.

Le traitement est le méme que celui des autres tumeurs blanches.
Si Paltération osseuse avait envahi la premiére rangée des os du carpe,
il ne faudrait pas, d’aprés Sanson, tenfer la résection, car il est rare
que la deuxiéme rangée ne devienne pas malade consécutivement.

BIBLIOGRAPHIE. — Rust, Arthrokakologie, 1817, Vienne. — Bonnet, Trailé
des mal, des articul., 1845, t. II, p. 637, — Nélaton, Eléments de path,
chirurg., 1847-48, t. II, p. 278. — Malgaigne, Traité des [racl. et des
luzations, 1853, t. 11, p. 711. — Vidal (de Cassis), Trailé de path. ext.,
1855, 4e edition, 1. V, p. 644,

VII. TUMEURS BLANCHES DES ARTICULATIONS DU BASSIN.

Les tumeurs blanches des articulations du bassin reconnaissent les
mémes causes que toutes les autres tumeurs blanches; cependant I'état
puerpéral parait exercer une influence spéciale sur leur développement.
La profession y entre-t-elle aussi pour quelque chose? Les trois malades
observés par Hahn étaient tailleurs.

Sacro-cozalgie. — Au début, le malade éprouve dans articulation
sacro-iliaque une douleur gu’il prend pour un rhumatisme ; celle-ci
augmente le soir; il se manifeste un besoin d’étendre la colonne verlé-

_brale, mouvement qui, d’aprés Hahn, procure un soilagement momen-

fané. Bientdt la douleur, d’abord sourde et légere, devient plus intense
et plus fréquente, la claudication est plus prononeée ; la dounleur se fait
sentir & la fesse et le long de la cuisse jusqu’au genou, quelquefois méme
celte derniére articulation est seule douloureuse; la marche exaspere
beaucoup les souffrances, il en est de méme de toule pression exercée
sur la créte iliaque ou sur le grand frochanter, de telle sorte que le
patient ne peut rester couché sur le ¢6lé malade. La pression exercée
sur épine iliaque postérieure détermine de la douleur et fait recon-
naitre un certain empéitement de la région sacro-iliaque. L’os des iles
est abaissé, ce qui rend le membre plus long, aplatit la fesse ef aug-
mente la profondeur du sillon qui la sépare de la cuisse. Dans la station,
le poids du corps porte tout entier sur le membre sain'; le membre ma-
lade amaigri est porté légerement dans I'abduction, le genou un peu flé-
chi, la pointe du pied en avant (Hahn), ou légérement en dehors (Boyer).
A Pallongement du membre succéde, dans quelques cas, un raccour-
cissement ; on a méme signalé un cas dans lequel il y avaif allernati-
vement allongement et raccourcissement. Ce phénomene peut ire
31.




