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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).
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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

PLAIES DE L'ARTERE AXILLAIRE

(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.
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Dans Lextirpation des tumeurs'de Taisselle, Iartére adhérente au
néoplasme peut élre déchirée ou arrachée. Quelquefois, une de s
Lranches importantes, une des circonflexes ou des sgapulaires peut éire
coupée ou déchirée pres de son origine au tronc; le bout lié est trop
court pour devenir le siége d'un caillot solide et il se fuit une hémor-
rhagie retardée ou secondaire qui peut avoir la méme gravité qu'une
hémorrhagie se faisant par Laxillaire elle-méme et donner licu aux
mémes indications thérapeutiques.

Signes. — L’hémorrhagie est le premier et le plus grave de
tous les symptomes ; elle peut amener la mort immédiatement. Elle
est en général suivie d'une syncope pendant laquelle I'écoulement
s'arréte par formation d'un caillot obturateur. Au bout de quelque
temps, de nouvelles hémorrhagies se reproduisent soil pew de temps
apris Laccident, soit plus tard & la chute des eschares dans lesquelles
I'artére se trouvait comprise.

L’hémorrhagie s'accompagne le plus souvent d'une infiltration san-
guine étendue sous les téguments. §

Si elle est arrétée spontanément ou par la compression, on peul
voir se déclaver rapidement ou au bout ‘de quelques jours tous lés
signes d’un anévrysme diffus.

La gangréne du membre supérieur en entier ou de la.main senle-
ment est une conséquence fréuente de la plaie de l'artére axillaire:
elle est presque inévitable si la veine et les nerfs sont atieinls en
méme temps que l'artere.

Le diagnostic est le plus souvent facile : le sidge de la plaie, la
divection dif corps vulnérant, I'abondance de I’hémorrhagie, I'expul-

sion d’'un sang rouge par jet saccad¢, la cessation du pouls dans la,

radiale et I’humérale, Labaissement de température du membre
blessé, ne permettent guere erreur.

Le pronostic est toujoursigrave; I'hémorrhagie immédiate ou con-
séeutive et Ta gangréne du membre constituent des accidents des
plus sérienx:

Traitement. — Les indications ont été longuement discutéespar
le Fort et peuvent varier avec la nature et I'évolution des aecidents.

Si I'hémorrhagie s'est arrétée spontanément ou par la compression,
le chirargien se conlentera de surveiller attentivernent le blessé, qui
sera mis dans le repos le plus absoltie Un certain nombre de guéri-
sons se sont ainsi produites spontanément.
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les deux ?)outs de I'artére seront liés dans la plaie si celle-ci est
large et si le vaisseau est accessible sans de grands débridements
[ans le cas contraire, on devra resourir i la l-i'ﬁuture de 1'-nill-2ir<.3
sous la clavicule ou, ce qui est de beaucoup 1 sl
claviere.

Mazs si lhemorrhagle continue ou reparait, il faul agir de suite ;

préférable, lier la sous-

Ihars . DREERE - 3 z
’ Sx]l;sj nlcrl'; et 'artére sont blessés simultanément,4l faut pratiquer
d'emblée la désarticulati 'é angré ; .

e ¢ culation de I'épaule, la gangréne du membre étant
mévitable.

L’es plaies de la veine azillaire ont été beaucoup moins souvent
notées que celles de 'artére. Elles peuvent se produire:dans les momes
arconstances. Assez fréquemment ce vaisseau a 6té blessé dans
Mg e s 3. 5 S
‘li eﬂlI})dilOl] des tumeurs de I'aisselle, ou a dit étre réséqué entre
eux Ligatures. On : vé lar ¢ 1
4 d? ol On a o.bsen.e la rupture de Jla veine dans des tenta-
fives de réduction de luxation de I'épaule et sa perforation par un

fragmentsdans un cas de fre iqué
- frag cas de fracture compliquée de I'humérus au tiers

supérieur.

Les signes et les indications s ¢
; g les mdlu,‘atwns sont les mémes que dans toute bles-
sure d'un gros trone veineux.

1111 ‘des accidents possibles est la pénétration de 1'air dans la veine
e.t.le 13 dans le ceeur, grice & la béance permanente du vaisseau et 3

 coeur, _ s 3
linfluence de I'aspiration thoracique.

il

ANEVRYSMES DE L’ARTERE AXILLAIRE.

1o ANEVRYSMES DiFFUs,

; Les anévrysmes diffus de l'artére axillaire sont primitifs, cest-i
ti p immaédi 3 ’ :
1¢ suecedent immédiatement & une rupture de l'artére avec con-

servation

" de la peau ou & une plaie de 'artére suivie d’épanchement
snguin

. ans les parties molles de I'aisselle, ou consécutifs, résultant
B : 3 ! ;

1’ Tupture spontanée ou accidentelle d'un anévrysme circonscrit
M G F 8l .

feexistant. Comme le faif justement remarquer le Fort, cette dis-
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tinetion n'a pas d'intérét au point de vue de la Lhémpeutiqu.c, qui esf
la méme dans les deux cas. _

Ytiologie. — Les anévrysmes diffus reconnaissent -(101'10 pour
cause soit une plaie de l'artére axillaire avee _llémnrl"llagle intersti-
tielle, soit la rupture d'un anévrysme circonserit; mais le p‘lus_ SOl
vent, dans l'immense majorité des cas, la rupture de I'axillaire
et la formation de I'anévrysme diffus sont dues 3 dlllS IIACEUVTeS
imprudentes et inconsidérées, pour réduire les luxations anciennes
de I'épaule. i

Dans des cas ol les manceuvres ont été faites avec ‘toutre le pri
dence possible, il faut admettre que la rupture a ete preparce par
une lésion antérieure de V'artére, soit rétractée et diminuée de lon-
gueur, soit atteinte de dégénérescence athéromateuse.

L'accident a surtout été noté dans les cas ot un corps dur, o
le talon du chirurgien ou un corps étranger quelconqu‘c Ideshnea
favoriser la réduction de la luxation, est venu contondre l'alsselle..

Signes et diagnostic. — La rupture de 1';11_'L‘erc et la pmduc'lwu
de I'anéyrysme diffus se manifestent par 'apparition d'une tuméfuc-
tion en gé{léral diffuse siégeant dans la région (Ee_l’uissell.e ?t snus] le
grand pectoral. La tumeur occupe le ereux de 1 TIS%BH? s1 lcpa‘rzc 1§-
ment est peu considérable et si la blessure de I'axillaire est prit
son extrémité; elle occupe la région sous-pectorale et peut méme
refouler la elavicule, sile vaisseau est 1ésé prés de son origine.

Elle présente desibattements expansifs isoqcllr(lmcs A ceux du pm‘als,
quelquefois peu perceptibles, masqués par 1 (:l[.)ﬂlSS(ﬂllI' des ’m‘uscle» et
de la masse sanguine® coagulée. Le pouls radm} est en général sup-
primé, mais non d’une manitre constante (le l'-'ort_). ; :

Le diagnostic ne présente de difficulté que si les 1}1ou\'ellle?tii
d’expansion de la lumeur sont pen 111:11'(.1?(::; ou if)lll délaut ct sl
pouls radial est conservé ; dans ces conditions 1 anéyrysme a ’cle ‘111\&:‘
connu el plusieurs fois ouvert pour un abcees. Fi sera donc I]CL‘C.‘Shﬂillf

en pareil cas de s'entourer de tous les 1'cn51_31gnemcnis fm’u'nls par
les antéeédents, I'étude de la tumenr et les divers moyens d (E'Xplﬂl‘ﬁ-
tion, et en particulier le sphygmographe appliqué sur I’ anévrysme
et sur le pouls radial. : o

Marche. — Dans des cas rares, exceptionnels, les blessés ont suc-
combé rapidement i la suite de la rupture artériellc_. Le plus sot-
vent, le sang s'infiltre de proche en proche, et détermine des phéno-
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menes inflammatoires; la pean s’enflamme, suleére ou se mortifie
et des hémorrhagies formidables succtdent 4 'ouverture de I'ané-
yrysme.

Le pronostic est des plus graves; sur 26 cas, 5 seulement ont
guéri (le Fort). ;

Traitement. — Le chirurgien doit absolument intervenir, les
malades étant menacés de périr par I'hémorrhagie primitive, s'il y a
une plaie, et par I'hémorrhagie secondaire & la chute de l'eschare
qui sucetde & Pinflammation de Ia poche.

Sila tumeur s’enflamme, il faut I'ouvrir et Lier I’axillaire dans la

' plaie, si on peut I'atteindre par la paroi inférieure de Iaisselle. D'une
maniére générale, le Fort eonseille de recourir i la ligature de la
sous-claviere en dehors des scalénes.

Enfin, on peut étre amené & pratiquer la désarticulation de1’épaule,
sila ligature de I'arttre Sous-claviere est impossible ow si elle est
suivie d’hémorrhagies sécondaires ou de gangréne du membre.

"0 ANEVRYSMES CIRCONSCRITS.

IIs reconnaissent les mémes causes que les anévrysmes diffus et -
succedent & desweoups, a des contusions de larégion, & des tentatives
de réduction de luxation, & des efforts musculaires; souvent on ne
peut leur assigner aucune origine.

Anatomie pathologique. — Dans le plus grand nombre de
s, la poche anévrysmale nait plus ou moins prés de la limite supé-
teure ou sous-claviculaire du vaisseau; son volume varie depuis la
grosseur d'une amande jusqu'a celle du poing; la tumeur peut occu-
per tout le creux axillaire et méme se prolonger jusqu’au-dessus de
b clavicule repoussée en haut. Cet os peut étre détruit. On a vu la
leuxitme et la troisitme cdtes usées et la tumeur rompue dans la
poitrine, I'omoplate dénudée, I'articulation scapulo-humérale ouverte,
les nerfs dw plexus brachial sont éeartés, aplatis, tiraillés ou englo-
bés dans la tumeur.

Lanéyrysme n'a guéri spontanément que dans des cas tout & fait
exceptionnels ; le plus souvent, il a tendance & augmenter, bien que

“beaucoupplus lentement que Ianévrysme diffus, et la rupture serait
# terminaison ordinaire si I'on n’intervenait pas i temps.
Signes et diagnostie. — Ln dehors des signes ordinaires com-
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muns i tous les anévrysmes, on a noté de violentes douleurs daps
tout le membre supérieur, quelquefois limitées & un ou -plusieurs
doigts, d’autres fois irradides & I'épaule, & la poitrine, au dos,

Dans un certain nombre de cas, I'anévrysme enflammé a été pris
pour un abeés et ouvert comme tel; d'autres fois, la ligature da
I'axillaire a été pratiquée dans les cas de néoplasmes pulsatiles pris
pour un éyrysme.

I’étude du pouls radial an sphygmographe peut donner dans ces
cas douteux d'utiles renseignements.

Traitement. — L'opération de choix contre I'anévrysme axillaire

est Ia ligature de la sous-clavitre en dehors des scalenes. Sur 71 opé -

rations, on compte 45 guérisons et 24 morts (le Fort).

11 n’est pas doutenx qu’aujourd’hui les résultats seraient infini-,
ment meilléurs, les accidents conséeutifs & la ligature de la sous-cla-
vitre, inflammation et suppuration du sac, hémorrhagies secondaires,
pouvant tous étre prévenus par I'emploi des méthodes antisepliques
actuelles.

IV

PHLEGMONS ET ABCES DE L'AISSELLE.

On observe dans la région de I'aisselle une série d’affections inflam-
matoires de siége et d'origine variés. Aussi doit-on distinguer : des
phlegmons superficiels siégeant dans la peau ou ses dépendances, ou
dans le tissu cellulaire sous-cutané, et des phlgmons profonds o
sous-uponevrotiques.

1° Phlegmons superficiels. — lls ont leur sitge dans la pean cl
surfout dans ses glandes ou dans le tissu cellulaire sous-cutané.

a. Phlegmasies de la peau. — Les inflammations de la peau de
I'aisselle provoquées par les frottements, la malpropreté, ont pour
sidge anatomique spécial, soit les glandes sébacées de la région, soit
les grosses glandes sudoripares décrites par Robin. Ce sont des hy-
dro-adénites (Vernenil). Elles ont été décrites par Velpeau sous I¢
nom d'abcés tubériformes.

L'inflammation des follicules séhacés se présente avec les carac:
tores ordinaires du furoncle, sous forme de petites tumeurs, le plus
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souvent multiples, rouges, acuminées, bien circonscrites, 'faisant
saillie au-dessus de la peau et siégeant & la hase des poils.
Linflammation des glandes sudovipares, bien déerite par Verneuil
(drch. gen. de med., 5° série, t. IV), présente quelques caractires
spéciaux; elle se développe en général & époque des chaleurs, aprés
es transpirations et des graftages de l'aisselle. Sous la peau saine on
constate une ou plusieurs petites tumeurs circonscrites, dures, du
volume d'un petit pois, peu douloureuses et mobiles. Les choses
peuvent rester en cet état pendant six, huit ou méme quinze jours.
A cette période, cette inflammation peut rétrocéder et I'hydro-adénite
se terminer par résolution. Plus souvent, le tissu cellulaire péri-
glndulaire s'enflamme; la tumeur devient grosse eomme une noi-

 sefte, douloureuse, refoule la peau, qui rougit et s'amineit, En deux

ou trois jours, 'abieds s’ouvre spontanément.

L'hydro-adénite sudoripare sesdistingue du furoncle pilo-séhacé
par son sicge plus profond, la formation de petites nodosités sous-
entanées, adhérentes i la peau, sa marche plus lente.

Le pronostic de ces inflammations cutanées est. bénin; en général,
iln'y a méme#pas de figvre ou il n'y a qu'un léger état saburral.

Liaffection peut durer quelquefois assez longtemps par la forma-
fion successive @'abces multiples dans une aisselle ou dans les deux
siccessivement.

Traitement. — Des grands bains, des ecataplasmes d'amidon on
des compresses trempées dans de la glycérine boriquée, de légers
purgatifs salins, constitueront tout le traitement. Quand la petite
lumeur est manifestement suppurée, surtout dans le cas d’adénite
sudoripare, elle doit étre ouverte d'un coup de bistouri dans toute
sn étendue ef dans toute sa profondeur.

b. Phlegmasies sous-cutanées. — Elles succédent quelquefois i
lestension de la phlegmasie de I'une des glandes de la région ou &
une lymphangite ayant pour point de départ une écorchure des doigts
ot du mamelon. Souvent la cause du phlegmon échappe.

Dans le tissu cellulaire lamelleux situé entre la peau et I'aponé-
wwose, I'inflammation devient diffuse, s’étale et envahit la face anté-
fenre de la poitrine. La peau est rouge, érysipélateuse. Le crenx

le Vaisselle est effagé; toute la paroi antéro-latérale du thorax est

lméficée,

En général, au bout de huit & dix jours le pus se collecte en un




584 AFFECTIONS DES MEMBRES.

point de I'aisselle; mais quelquefois, surtout quand le phlegmon
gest déelaré sans cause, chez des diabétiques ou des aleooliques,
I'affection prend les caracteres du phlegmon diffus; la suppuration
se fait par ilots jaundtres, sans tendance b la collection, le tissy
cellulaire se gangréne par places, et les sujets succombent trés rapi-
dement avec des phénomeénes ataxo-adynamiques, sans qu'il y ait eu
d’abeés & proprement parler.

Méme dans les formes hénignes du phlegmon sous-cutané de L'ais-
selle, on constate de la fidvre, de la céphalalgie, quelquefois un oy
plusieurs frissons.

Le pronostic n'est grave que dans les formes diffuses et gangré-

neuses, qui doivent faire penser de suite au diabéte ou & a I"alcoolisme.

Le traitement ne differe pas du traitement ordinaire des collec-,

tions purulentes sous-cutanées.

Dans les formes diffuses, graves; l'affection peut étre traitée avec
avantage par dés incisions profondes, sulfisanment espacées les unes
des autres, pratiquées avec le fer rouge.

90 Phlegmons profonds ou sous-aponevrotiques. — 1ls ont
leur sidge dans le tissu cellulaire profond qui enfoure les vais
seaux et les nerfs de la région, et ils reconnaissent pour cause,
dans la plupart des cas, une adenile axillaire; ce'sont des adéno-
phlegmons.

Les plaies et les écorchures des doigts, de la main ou du sein en
sont la cause ordinaire.

Dans'la forme commune, on voit, en méme temps que des trainées
rouges de lymphangite & la face interne du bras, se développer dans
Paisselle une tuméfaction plus ou moins grande. Au début, la palp-
tion permet de reconnaitre un ou plusieurs ganglions engorgés, dou-
loureux et encore isolables. Plus tard, au hout de quelques jours,
ceux—ci sé confondent avec le tissu cellulaire voisin; toute la région
s'empite et cet empitement augmente pendant sept jours si le gan-
glion est siperficiel, pendant dix jours s'il est profond (Despres). Les
mouvements du bras sont génés et douloureux. Il y a de la figvré,
des frissons, de la céphalalgie.

La peau devient rouge, violacée, cedémateuse, et on sent la flue-
tuation suf un ou plusieurs points. En général, la suppuration se loci-
lise dans un ganglion et la collection est peu considérable. A celte
période, toute la paroi antérieure de I'aisselle peut étre refoulée en

L
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avant si le pus s’est propagé sous le bord inférieur du grand pectoral
¢t a fait irruption a la face profonde de l'aisselle.

Dans des cas exceptionnels, on a vu la suppuration passer entre la
clavicule et “la premiére cote, et se prolonger jusquc' sur la partie
inféricure et latérale du cou ou s'étendre en arritre vers I"omoplate ;
enfin on a noté quelquefois la coincidence d'un abeés sous-pleural ou
d'une suppuration du médiastin, sans qu’'on ait pu démontrer la com-
~munication directe des deux collections.

Quand P'adénite axillaire succeéde & une infection septique, comme
une piqire anatomique, ce sont les phénoménes généraux qui ouvrent
lascene : un grand frisson, une température qui peut dés le premier
jour atteindre 40 ou 41 degrés, des vomissements, une prostration
rapide des forces, sont des phénomeénes du déhut.

La douleur axillaire est lrés vive; la tuméfaction se prononce
rapidement, les ganglions et le tissu cellulaire se confondent en une
masse unique, volumineuse, et en quelques jours, au milien d'un
cortege de phénomenes typhoides et adynamiques, une suppuration
abondante se forme.

(Quelquefois, aprés I'ouverture spontanée ou I'incision insuffisante
d'une grande collection de I'aisselle, on voit persister une fistule en-
tretenue par la fonte purulente du tissu eellulaire de 1'aisselle ou
plus souvent par I'évacuation incompléte du pus. Il suffit en général
d'agrandir I'ouverture et d’inciser le décollement dans toute son dten-
due pour voir cesser cette suppuration.

Diagnostic. — Le diagnostic est toujours facile. Les adénites
silmples procédent lentement et, lorsqu'elles suppurent, donnent
licu 3 des abeds circonserits. Le phlegmon profond, qui occupe le

tissu cellulaire en méme temps que les ganglions, s’accompagne de
phénomenes généraux graves et d'un empitement diffus et envahis-
sunt qui n'existe pas dans I'adénite simple.

Le pronostic n'est grave que dans les phlegmons profonds d’origine
seplique.

Traitement. — Les mémes moyens seront mis en usage que
dans les inflammations superficielles pour obtenir la résolution de
l'adéno-phlegmon. Mais surtout on s'attachera % panser et A désin-
lecter acec soin la plaie ou I'écorchure qui a donné lieu & I'adénite.
Les hains de main ou de bras antiseptiques, répéiés et prolongés, peu-
vent donner & ce point de vue les meilleurs résultats.
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Dans l'adénite simple, la collection sera ouverte, dés qu'il y a da
I'cedéme de la peau et en I'absence méme d'une fluctuation netto-
ment constatde, par une incision plutdt grande que petite, suivie de Iy
pose d'un drain et d'un pansement antiseptique.

L'adéno-phlegmon profond suppuré sera vidé par une large inci-
sion faite parallelement aux vaisseaux, & la paroi antérieure de l'ais-
selle, prés du thorax, quelquefois sous le bord inférieur du grand

pectoral.

Dans le cas d’adénite succédant i une piqiire anatomique, le sul-
fate de quinine, I'alcool, le vin, I'opium, devront étre dés le début
administrés largement pour combattre les phénomeénes septigues,
adynamiques et doulonreux.

AFFECTIONS |[DE LA MAIN

VICES DE CONFORMATION DE LA MAIN,

1° MAIN-BOTE.

La main-bote est une difformité dans laquelle la main est replice
sur I'avant-bras, de maniére que le membre supérieur se termine par
une extrémité arrondie, comme tronquée, analogue i celle qui ter-
mine le membre inférieur dans le pied bot.

Dans un degré moins avancé, la main est simplement inclinée sur
I'avant-bras, -avec lequel elle forme un angle obtus qui se ferme de
plus en plus, & mesure que la difformité est plus prononcée.

La main-bote est, comme le pied-bot, une déviation articulaire
dont le siege presque unique est articulation du carpe avec I'avant-
bras. Suivant le sens dans lequel la main s'incline, la déviation est
dite palmaire, dorsale, radiale, cubitale.

Cette' difformité peut éire congenitale ou acquise.
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Elle a été trés bien étudiée par Bouvier (Dict. Enclop. des Se.
medic.).

Anatomie pathologigue. — Bouvier, d’aprés 1'étude anatomique
des faits, les divise tous en frois variétés : la premiére variete com-
prend tous les cas dans lesquels le squelette est complet et bien con-
formé; la deuwiéme renferme tous ceux .dans lesquels le squelette
est complet aussi, du moins du cdté de I'articulation radio-carpienne,
mais mal conformé. Cette variété, rare pour la main-hote congéni-
lale, est fréquente pour la main-bote acquise.

Les os du carpe sont incompldtement ou irrégulierement déve-
loppés; le cubitus est notahlement plus court que le radius, et déter-
mine ainsi 'inclinaison cubitale de la main.

La troisiéme variéte comprend tous les faits caractérisés par I'ab-
sence d'un ou de plusieurs des os qui concourent i former 1'artien-
lation radio-carpienne. ('est la variété la plus commune. La déviation
radio-palmaire est la plus fréquente.

On y constate I'absence fotale ou presque totale du radius ou de
plusicurs des os qui constituent l'articulation du poignet; d’oi ré-
sulte une véritable néarthrose. Le radius est réduit X son extrémité
supérieure ou & sa téte seule, ou est quelquefois représenté dans le
reste de son étendue par un cordon fibreux.

Quand le carpe est incomplet, cest le trapdze et le scaphoide ou
le pyramidal qui manquent.

Le cubitus est plus ou moins déformé, il est plus court, plus
épais et recoit & sa partie inférieure élargie le condyle du carpe qui
sy trouve fixé par du tissu fibreux trés résistant.

Dans cette variété on voit souvent manquer les muscles radiaux,
les deux pronateurs, les deux supinateurs, le long fléchisseur du
pouce, les palmaires, le long et court extenseurs du pouce, celui de
lindex et du petit doigt. ;

Dans cette méme variété, Partére radiale fait défaut ou est réduite
i un vaisseau filiforme. ;

Les nerfs médian et cubital ont été trouvés réunis i Pavant-bras;
lo radial se perd ordinairement au niveau du coude dans les muscle:
de la région antéro-externe; s'il existe & I'avant-bras, il est toujours

© s gréle.

Etiologie. — La main-hote acquise est ordinairement I'effet de
la rupture de I'équilibre entre les forces musculaires qui meuvent la




