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Les signes de cette luxation offrent de g’amlls traits (.lt? m?sum-
blance avee ceux de la luxation du pouce en m‘r@re; unfe }_l'tl].‘f.l(illlii-
rité A signaler est relative & la grande fréquence de la déchirure des
parties molles. _ : :

La luxation en awvant est beaucoup plus rare. Comme -111 pré-
cédente, elle peut élm compléte ow inmmplé:{e ; .1111. l‘:l(i'f:Olll'C-lS&EluE,‘n[
du pouce de 4 2 5 millimetres indique qu 'Il'f\'é'igll. d un.e hlxu.tmn
compléte. La réduction ne présente pas en général de réelles diffi-
cultés. | :

b. Luzations des phalangetles des quatre derniers do.t_q{s. — (s
lux'ations ont été observées en arriére, latéralement, jam:;us en avant.

De méme que pour la phalangette du pouce, ces.lu.\'ntwns 'pum-'em
s'accompagner de plaies des parties molles et constituer des lllxﬁtl?ﬂs
exposées. Bien que Miller ait soutenu que les ]nxat{o‘ns exposees,
celles du pouce en particulier, nécessitent d'une manitre cons.l.;m[‘v
soit la résection, soit lamputation, la regle de conduite COT]SlS!.L'. il
tenter la réduction, lorsqu'il n'existe pas d'accidents inflammatoires
trop violents. : i

Les luxations de la phalangelle du pouce restent l‘v,duclihle_.s heau-
coup plus longtemps que celles du pouce ; dans un cas i!;mnl%on e_n
a réduit une datant de 7 jours, en sectionnant les ligaments latéraus;
Huguier en a réduil une datant de 6 semaines. Enfin dans un aulre

cas E. Klin et Knie de Moscou eurent recours i la résection de larti-

culation, et leur opéré mourut de tétanos (Poinsot).
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AFFECTIONS SPECIALES AU MEMBRE SUPERIEUR

TUMEURS DE L'OMOPLATE.

Les tumeurs de I'omoplate ne différent pas, au point de vue de
lear nature, des tumeurs des os en général ; elles ne présentent un
intérét spécial que par le sitge qu'elles occupent et les indications
opératoires qu’elles réclament.

Elles ont ¢été étudiées avec soin par Demandre (Thése de Pa-
ris, 1875), par Chauvel (Dictionn. encyclop., art. OuorraTe), par
de Langenhagen (Thése de Paris, 1883), et par ‘Poinsot (Revue de
chirurgie, 1885).

Etiologie. —. (es tumeurs ne sont pas trds fréquentes; Chauvel
en a pu réunir 72 cas ; les plus nombreux ont été observés chez des
hommes adultes, plus souvent i droite quh gauche.

Anatomie pathologique. — (n f{rouve ici avec une inégale
[réquence les tumeurs dites bénignes et les tumeurs malignes.
Sur 72 cas, on compte 8 exostoses, 14 enchondromes, 20 sarcomes
avee leurs variétés diverses, 25 cancers ou garcinomes (de Lan-
genhagen).

Lies erostoses sont ou des exostoses de développement ou ostéo-
géniques, ayant leur point de départ au niveau des cartilages épi-
physaires, ou des exostoses syphilitiques sidgeant de préférence au
niveau des hords de omoplate et se développant surtout au niveau
de 'angle inférieur de 1os.

les tumeurs ont surtout pour caractére d'étre nettement cir-
conscrites,
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Les enchondromes se développent généralement sur 'épine do
I'omoplate, I'apophyse coracoide ou I'acromion, ¢’est-i-dire dans les
points ot I'os est recouvert d'un tissu analogue au fibro-cartilage. [ls
peuvent acquérir un énorme volume; dans quelques cas, ils onf
malignité du cancer et peuvent se généraliser et infecter toute I'ée-
nomie.

Les ostéo-sarcomes avec leurs diverses variétés, sarcome fuso-cel-
lulaire, sarcome embryonnaire, sarcome myeloplazrique, etc., st
développent soit aux dépens du périoste, soit entre les deux lames
de Tos. Cest & ces diverses variétés que I'on doit rattacher la plupart
des tumeurs déerites par les anciens chirurgiens sous le: nom de
cancers. Elles ont pour caractére commun d'envahir une grande
partie de la région d'nne maniére plus ou moins rapide, suivantle
degré de malignité de la tumeur, de récidiver fréquemment aprés
I'ablation et d'infecter I'économie par leur généralisation. Ces tumeurs
dont le point de départ le plus fréquent parait éfre- dans les parties
spongieuses de l’omopinl,c, angle, épine, eol, peuvent :chue'rir un
volume énorme, comme la moitié du trone (Chauvel).

Symptémes. — L’évolution et les signes des tumeurs de 1'omo-
plate sont tout & fait semblables & ce qu’on observe pour les diverses
variétés de tumeurs du tissu osseus.

Ces tumeurs peuvent exister pendant longtemps sans produire de
douleur ni de géne notable dans les mouvements. Ces symptomes ne
se produisent de bhonne heure que dans le cas de fumeurs malignes
et n'arrivent en géndral qu'avee un développement déji considérable
du néoplasme. Pendant fort longtemps l'articulation scapulo-humé-
rale reste indemne, défendue par son cartilage articulaire, et les
mouvements du bras sont conserves.

Au début, la tuméfaction est souvent diffuse, mal circonscrite;
elle s’étend A la fois 2 la face profonde de 'omoplate, qu’elle pent

soulever et éloigner de la paroi thoracique et & la face superficielle

de cet os. Suivant son point de départ, elle est plus ou moins acces-
sible 4 la palpation. ;
Tant que la.tumeur n'a pas rompu la coque (ibreuse que lui forme
le périoste épaissi, elle présente un signe important qui permet de
la rapporter & son véritable siége : on peut constater que les monye-
ments qu'on lui imprime se transmettent & I'omoplate. Plus tard c¢
signe disparait ou devient plus difficile & constater quand le néo-
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plasme, envahissant les parties molles, vient recouvrir la clavicule ot
englober entiérement le moignon de I'épaule.

[ei, comme partout, & une période avancée et plus on moins pré-
coce, suivant la malignité de la production, les parties molles
sont envahies et uleérées, les ganglions axillaires s’engorgent et la
cachexie survient avec ses phénoménes ordinaires locaux et géné-
TauX. :

Le diagnostic nz saurail étre faibspour I'ensemble des tumenrs de
Fomoplates il comprend deux points essentiels : 1° reconnaitre le
sitge de la tumeur; 2° reconnaitre la nature de celle-ci.

Une collection purulente ou une tumeur née des cotes et soulevant
l'omoplate pourront étre reconnues par la main introduite sous le
seapulum ef par les mouvements imprimés i cet os soit directement,
soit par I'intermédiaire du bras : la tumeur sous-jacente conservera
sa fixité.

Les néoplasmes développés aux dépens de la téte de I'humérus
pourront étre localisés grace i I'indépendance ou A la solidarité de la
tumeur & I'humérus pendant certains mouvements. Mais quand la
masse a acquis un volume considérable, il est presque impossible de
lui communiquer le moindre mouvement ¢t de reconnaitre son point
d'origine.

Les tumeurs qui naissent de la face inférieure ou du bord postérieur
de I'extrémité externe de la clavicule sont encore plus difficiles & dif-
fivencier des tumeurs de 'omoplate ; elles s'insinment dans la fosse
sous-épineuse et y sont maintenues fixées par le muscle sous-épinenx
et son aponévrose. Les mouvements imprimés & la tumeur se frans-
mettent & l'omoplate. On pourrait peut-étre reconnaitre le point
Torigine du néoplasme en démontrant que celui-ci suit les mouve-
ments que L'on imprime & la clavicule (Richet).

En résumé, pour étre certain qu'on a affaire & une tumeur du
seapulum, 1l faut reconnaitre que la tumeur accompagne bien le
mouvement de cet os et qu'elle ne suit pas ceux des os voisins.

La nature du néoplasme sera reconnue ici comme partout d’aprés
ses signes physiques et son évolution.

Traitement. — Dans les tumeurs hénignes, les exostoses, appor-
fant nme géne notable aux fonctions du membre, la production sera
enlevée soit par une résection partielle, si I'ostéome est & base large
eldiffuse, soit par I'ablation simple, s'il est pédiculé.
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Les tumeurs malignes, suivant leur siege, leur degré de malignité,
leur volume, 'envahissement des parties molles, seront enlévées soif
par une résection plus ou moins considérable de 'emoplate, soit par
'extippation compléte de cet os avec conservation du membre supé-
rieur, soit par lablation simultanée de l'omoplate et du bras ef
d’une moitié de la clavicule.

Després et plus récemment P. Berger ont tracé le manuel opéra-
toire applicable d cefte grave mutilation.

D'aprés la statistique de Poinsot, portant sur 45 cas, I'extirpation
totale de P'omoplate, aveceonservation du membre supérieur, n'offre
dans son ensemble qu'une mortalité opératoire de 10 pour 100; elle
laisse un bras généralement utile, et, appliquée au traitement des
tumeurs de I'omoplate, elle a fourm plus de 25 pour 100 de guéri-
sons durables.

I

SCAPULALGIE.

On doit réserver le nom de scapulalgie i la tumeur blanche, i
I'arthrite tuberculeuse de 1'épaule. Ce nom, consacré par I'habitude.
comme celui de coxalgie pour la tumeur blanche de la hanche, ne
doit pas étre appligué indifféremment, el sous peine de confusion, &
toutes les affections inflammmatoires ou douloureuses de I'épaule.

KEtiologie. — La‘tumeur blanche de 1'épaule est rare ; sur 140 cas
de tumeurs blanches, on ne trouve que 3 cas de scapulalgie (Groeq).
Elle s’ohserve aussi bien chez les tout jeunes enfants que chez les
adolescents et les adultes. Elle se développe chez des sujets présen-

tant déji des manifestations de la tuberculose, ou elle peut étre lu

premibre expression de cette infection.

Les violences extérieures peuvent, comme pour toutes les arthrites,
en élre le point de départ. |

Anatomie pathologique. — Les Iésions ne different pas de
celles qui sont décrites & L'article Tumeur blanche en général : elles
consistent essentiellement dans la production de fongosités tuber-
culeuses avec destruction dés surfaces articulaires, de la synoviale,
des ligaments, et envahissement des parties molles voisines.
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Les fusées purulentes ont tendance i suivre les expansions ten-
dineuses de la synoviale; celle-ci, moins soutenue au niveau de ces
diverticules, se rompt en ces points et le pus fuse i Uextérieur. (Vest
ordinairement I'expansion synoviale du biceps qui céde la premidre;
le pus s’accumule sous: le deltoide et perfore la peau 3 la partie
antéro-interne du bras. Beaucoup plus rarement, la perforation se
fait & la partie supéricure, au-dessous de 1'acromion. Quelquefois,
elle se produit au niveau du cul-de-sac du tendon du sous-seapu-
laire; le pus s'épanche entre ce muscle et I'omoplate et I'abebs
souyre i la partic inféricure et postérieure du creux de Daisselle.

Plus tard, des trajets fistuleux multiples, des déeollements étendus,
des abets migrateurs peuvent se produire sans aucun ordre dé-
{erminé.

Les lésions osscuses semblent toujours débuter par la téte de
I'humérus, et elles y sont beaucoup plus prononcées que sur la cavité
glénoide de 'omoplate, qui peut Stre respectée longtemps. La téte
humérale peut disparaitre par résorption, ou se ndéeroser et se

_détacher de la diaphyse.

On a vu également I'angle de 'omoplate tout entier formant un
seul séquestre (Péan. Theése de Paris, 1860).

Symptémes. — Le premier symptome est une douleur siégeant
au moignon de l'épnule, ordinairement sourde et continue, pouvant
sirradier au bras, suivant le trajet des cordons nerveux. Quelquefois,
les malades la rapportent au coude et se plaignent davantage de la
souffrance en cetle région que dans I'épaule. *

Cette doulemr de I'épanle et du coude est réveillée ct exagérée par
une pression exercée a la partie antérieure du moignon de l'épaule,
au-dessous de 'acromion, & la face externe du ereux de Iaisselle,
el dans le creux méme. On la provoque aussi par la percussion des
surlaces articulaires, en appliquant la téte humérale contre la cavilé
glénoide par le refoulement du coude en haut.

La douleur est également provoquée par tout mouvement spontané
ou communiqué de l'articulation : aussi, en résulte-t-il rapidement
une immobilisation instinetive de la jointure.

Les adducteurs du bras fixent 'humérus & I'omoplate et tous les
mouvements se passent dans articulation sterne-claviculaire : gquand
on fait écarter le bras du tron¢, I'angle inférieur de Pomoplate se
déplace immédiatement et le moignon de Pépaule se meut en
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totalité. Si Pon fixe 'omoplate pour obtenir un mouvement mdg-
pendant de I'humérus, on provoque une douleur excessivement yive
et lon voit tous les museles adductenrs se raidir et former corde
sous la pean.

La contracture des muscles périarticulaires imprime a I'humérns
une situation qui peut varier avec la période de I'affection : le hrag
est en général collé au irone, dans la rotation en dedans, quelque-
fois au contraire dans une légére abduction; son extrémité infcrienre
est portée un peu en arriere, tandis que la téte humérale fuit une
léotre saillie anormale enavant de I'acromion,

Le creux de Daisselle est rapidement déformé et comblé par les
fongosités, tandis que le moignon de I'épaule conserve longtemps si
forme normale. Plus tard, les fongosités viennent faire saillie en
avant et en dehors du moignon; puis celui-ci se tuméfie de plus en
plus et sa tuméfaction jointe & I'atrophie des muscles du bras donne
au membre la forme d'un cone trés allongé ou d'un gigot.

I'épaule s’abaisse et les malades inclinent la téte du coté malade.
1l ya allongement apparent du membre et quelquelois méme allon-
gement reel, i la suite du relichement musculaire et ligamenteny
périarticulaire. :

Quand la suppuration s'est établie, les trajets fistuleux siégent le
plus souvent & la partie antéro-interne du bras ou bien & la partie
postérieure de I'aisselle, au voisinage du hord axillaire de I'omoplate,
plus rarement aux bords de 1'acromion.

Assez fréquemment, on trouve des collections purulentes ou des
fistules siégeant loins de la jointure, au niveau du coude, dans lu
fosse sous-scapulaire. 3

Quand la guérison peut étre obtenue, 'ankylose seapulo-huniérale
est la terminaison habituelle de la scapulalgie.

Diagnestic. — Dans la premiére période de l'affection, son
diagnostic peut étre fort délicat; la scapulalgie ne peut étre certaine-
ment reconnue que si l'on constate la présence des fongosités.
Certaines arthriles et périarthrites chroniques de 1'épaule peuvent
donner lieu & un ensemble de troubles fonctionnels et de phéno-
menes doulourenx capables de donner le change. L'évolution de la
maladie et la constitution du sujet devront mettre le chirurgien sur
la voie.

La doulenr du coude, la recherche de la douleur articulaire par
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les divers modes d'exploration, peuvent fourniv des éléments de
diagnostic.

(Quand il y a des fistules, les antécédents, le mode de début, la
direction du stylet explorateur i travers les trajets, l'aspect des
orifices feront reconnaitre s'il s'agil d’une ostéomyélite de Iextrémité
supéricure de Thumérus.

Enfin, pour savoir par I'exploration au stylet quel est I'os dénudé,
scapulum ou humér'us, Nélaton conseille d’ausculter alternativement
Fangle de I'omoplate el 'extrémité inférieure de I'humérus. L'oreille
juge, d’apres la divection des vibralions sonores, quel est 'os percuté
par le stylet.

Pronostie. — Le pronostic de la scapulalgie est grave, comme
celul de toutes les arthrites tuberculeuses.

Traitement. — Pendanl la premiére période de lalfection, la
jointure sera rigoureusement immobilisée dans une bonne attitude.
Le meilleur appareil nous semble étre l'attelle platrée que nous
avons déerite i propos des fractures de I'humérus et dans laquelle se
frouvent immobilisées les articulations de I'épaule et du coude. Cette
altelle peut étre appliquée par-dessus des feuilles d'ouate, si I'on
veut en meéme temps exercer de la compression.

Quand la suppuration est établie et quand les trajets fistulenx
conduisent - sur les os dénudés, si Uaffection résiste au traitement
général bien conduit, aux bains chlorurés sodiques, sans attendre que
le sujet soit épuisé et que les dégts locaux soient devenus trop con-
sidérables, on pratiquera la résection de extrémité supérieure de
Ihumérus et I'ablation de toutes les parties malades du coté du
scapulum. Cette opération sera pratiquée en tenant compte des
principes qui président anjourd’hui & L'attaque des Iésions tubercu-

leuses : ablation compléte des parties malades ou suspectes, pré-
tautions minutienses contre linoculation tuberculeuse et la septi-
témie.

La résection de I'épaule contre la scapulalgie, pratiquée de honne
heure et avee les précautions actuelles, accompagnée du traitement
général dirigé contre la tuberculose, sera suivie des résultats les plus
lavorables.
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PERIARTHRITE SCAPULO-HUMERALE.

Sous le nom de. périarthrite scapulo-humérale, S. Duplay a déerif
en 1872 (Archives générales de médecine) une affection parficu-
litre de 1'épaule caractérisée par de la douleur et la perte totale ou
partielle des mouvements de la jointure et siégeant dans la hourse
sérense sous-acromio-deltoidienne.

La périarthrite a 6t6 étudiée un peu plus tard dans la these de
Gauthier (1875)

Elle avait été pressentie par Jarjavay, qui avait localisé dans la
bourse séreuse sous-acromiale des lésions conséeulives aux mouve-
ments de torsion en dedans imprimés & humérus (Gaz. hebdom.,
1867).

Etiologie. — La périarthrite succdde dans la plupart des cas
un traumatisme, contusion, entorse ou luxation de I'épaule, plus
rarement & une pression prolongée exercée par un fardeau, et dans
quelques cas elle parait spontanée ou conséeutive aux inflammations
rhumatismales du moignon de I’épaule ou aux inflammations chro-
niques du périoste du col de humérus (Chauvel).

Nature. Pathogeénie. — Laffection est essentiellement caracté-
risée par une ankylose périphérique avec contracture et atrophie de
tous les muscles périarticulaires.

Duplay a constaté dans une autopsie que la bourse séreuse sous-
deltoidienne avait disparu ct que le tissu cellulaire Idcheret lamel-
leux, situé normalement au-dessous du deltoide, était remplacé par
un tissu fibreux extrémement résistant, constituant des brides, des
lames irrégulitrement disposées el qui, dans plusieurs points,
unissaient le deltoide & l'extrémité supérieure de I'humérus. La
hourse séreuse sous-acromiale était chroniquement enflammée et
épaissie.

Le ftissu cellulaire situé autour de Darticulation était dpuissi,
transformé en tissu fibreux et traversé par les nerfs brachial cutané
inferne et cubital, rouges et injectés.

Les surfaces articulaires, entiérement libres d’adhérences, élaient
tout a fait normales. :
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En résumé, il semble s'agir d'une inflammation plastique et obli-
térante de ce vaste appareil de glissement qui engaine la jointure
scapulo-humérale et lui constitue comme une seconde articulation.

1l faut y joindre 'atrophie plus ou moins prononcée des muscles
péri—:u-ticu[aires, surtouf accusée sur le deltoide, le grand pectoral,
les sus et sous-épinenx. : ) 7

Pour Duplay, tous ces désordres sont consécutifs & I'inflammation
fraumatique de la bourse séreuse sous-deltoidienne; Chauvel (article
Seavurareie, Dict. encyclop.) ajoute comme cause 'immobilité pro-
longée, les inflammations de voisinage ef les inflammations spon-
lanées des hourses séreuses, et peut-étre un certain degré de névrite
conséeutive aux traumatismes du moignon de I'épaule.

Symptomes. — L’affection a rarement une période aigué; elle
est chronique d’emblée et s'établit en général & la suile d'un trau-
matisme. La jointure ne présente pas d’autve déformation qu'un
aplatissement ef un amaigrissement du moignon de I'épaule.

Les malades accusent d'une manitre constante une douleur, quel-
quefois spontanée, le plus souvent provoquée : celle-ci est réveillée
surtout par la pression exercée sur le coté externe du moignon, i
deux travers de doigf au-dessous de I'acromion, au point ot le nerf
circonflexe se distribue & la peaun ; d’autres [ois elle existe au niveau
des insertions du deltoide ou du biceps; quelquefois dans la région
du pli du coude ou dans le sillon qui sépare le grand pectoral du
deltoide.

Elle est surlout exagérée dans les mouvements que 'on imprime
i Phumérus ; aussi le bras est-il immobilisé le long du trone par la
contracture des muscles adducteurs et les mouvements se passent
dans Uarticulation sterno-claviculaire avee déplacement de 1'épaule
en totalité. Les fonctions de I'épaule sont presque totalement abolies.
Dans ces tentatives, les muscles grand pectoral, biceps, se contrac-
tent, font corde sous la peau el s'opposent aux mouvements d'abduc-
tion du bras et de flexion de l'avant-bras.

Si I'on anesthésie le malade, de manitre & metire les muscles dans
le reldchement et & permetive quelques mouvements de I'humérus,
on pergoit des bruits de frottement, des craquements secs.

A une période plus avancée, i la contracture succtdent la rétrac-
tion el I'atrophie musculaires; le deltoide, le premier etle plus for-
tement atteint, est dur et comme plagqué sur huméras; le grand
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pectoral, les sus et sous-épineux, amineis, sont collés sur le thoray
et dans les fosses qu'ils comblent & 1'état normal. 3

Diagnostie. — Le diagnostic de la périm‘ihrite&‘capu_lo—lmmémle
repose essentiellement sur la notion d'un traumatisme antérieur, sur
les résultats de 'examen fait sous le chloroforme et démontrant que
I'ankylose est périphérique et due aux raideurs et aux contraclures
péri-articulaires.

Souvent il est difficile -de la distinguer de larthrite vraie, dans
laquelle on peut retrouver la méme impotence fonctionnelle, les
mémes points douloureux, la méme atrophie museculaire. La conser-
vation des formes de la région ni empitée, ni épaissie comme dans
P'arthrite, est un signe en faveur de la périarthrite.

L’atrophie musculaire rapide ne peut pas différencier ces deux
affeetions : elle appartient b 1'une et 'autre et se manifeste de tris
honne heure, surtout aprés les contusions articulaires, suivies d'ar-

thrite ou de périarthrite.

Pronostic. — Le pronostic doit foujours étre réservé au point de
vue du retour des fonctions du membre. Il parait surtout graye
quand i l'atrophie musculaire rapide succéde une rétraction des
muscles qui ne cedent plus aux divers moyens employés pour les
allonger ou qui reviennent sur eux-mémes comme du tissu de ciea-
trice. La persistance des douleurs & I'épaule ou le long du bras est
un signe défavorable; elle semble indiquer un travail d'irritation et
de soulfrance du coté des nerfs de la région.

Traitement. — L¢ (raitement préventif consiste 4 soigner rigou-
reusement par l'immobilisation, les révulsifs, les phénomenes inflam-
maloires qui accompagnent la contusion de 1'épaule. Dés que ceux-ci
sonb passés, tous les elforts doivent tendre & prévenir I'atrophie mus-
culaire et les raideurs périphériques : I'électricité de courants conti-
nus et interrompus, les douches, le massage et surtout les mouve-
ments communiqués en ayant soin de fixer solidement I'omoplate,
constituent les mrovens par excellence.

Mais quand les Iésions sont prononcées ct que le mal est & une
période avancée, il faut, sous le chloroforme, rompre les contractures
musculaires et briser les adhérences par des mouvements foreés du
bras pendant que l'omoplate estimmobilisée (Duplay).

Les jours suivants, la liberté des mouvements sera conservée el
enfretenue par des mouvements gradués et progressifs et par tous
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les moyens dont nous disposons en pareil cas (massage, douches,
dlectricité).

AFFECTIONS DE L’AISSELLE.

PLAIES DE L AISSELLE.

Les plaies accidentelles de I'aisselle sont assez rares et ne sont
guére produites que par des instruments piquants. Elles ne présens
lent d’intérét, que lorsque l'instrument vulnérant atteint un des gros
vaisseaux ou des’ nerfs importants de la région. On a admis, sans
preuves évidentes, que les plaies simples de 'aisselle pouvaient s’ac-
compagner d'emphyséme par pénétration de 1'air extérieur, quand la
plaie était sinueuse ef éiroite, grice i une véritable aspiration exercée
par les mouvements du bras. Il est probable, dans ces eas, que le-pou-
mon est intéressé.

(es plaies seront pansées antiseptiquement et soigneusement drai-
nées et le membre supérieur sera maintenu dans une immobilisation
Hgourense. ]

1t
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(e sont les plaies des gros vaisseaux qui font le principal intérét
des plaies de l'aisselle. Leur histoire a été complétement faite dans le
savant article de le Fort (Dict. Encyelop., Art. AXILIAIRES).

L'arlere est le plus souvent blessée par la pointe d'un sabre ou
dune épée, dans un duel, ouw parun instrument piquant et tranchant
dans une tentative de meurtre ; accidentellement elle a été atteinte

" par un coup de corne, une branche d’arbre, des pointes de fer, des

éclats de verre; on I'a vue sgrompre avec les parties molles par le
passage d'une roue de voiture.
T. IV. BOUILLY, 2¢ EDITION.




