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conservation qui, naguére encore, auraient pu sembler téméraires. Les bains
antiseptiques prolongés rendent chaque jour les meilleurs services dans le trai-
tement des écrasements de la main et des doigls. A I'appui de la conservatien,
nous pouvons citer la statistique qui a été produite par Th.-V. Heydenreich (')
Cet auteur a rassemblé les cas de blessures de la main qu'il a observés dans la
guerre des Serbes contre les Tures, puis pendant la guerre russo-turque. Les
résultats obtenus au moyen de la chirurgie conservatrice et antiseptique ont
été trés favorables. Sur 32 cas de coups de feu du métacarpe qu’il a pu suivre,
il n’a vu que 2 morts, dont un par pyémie et un par tétanos. Le premier soin du
chirurgien, en pareil cas, doit donc consister & débarrasser la plaie de tous les corps
étrangers et de toutes les matiéres septiques qu’elle peut contenir; un drainage
convenable sera pratiqué, un pansement antiseptique complétera le traitement.
Plus tard, s'il reste un moignon informe génant pour le malade, ou s'il n’existe
pas de peau en quantité suffisanle pour amener une bonne cicatrisation, on
pratiquera une intervention secondaire, qui sera exempte des inconvénients que
nous reprochions  I'intervention primitive. Il est bien évident toutefois que la
conservation elle-méme a ses limites, et qu'en présence d'une main compléte-
ment broyée, le seul parti qui s’impose au chirurgien, c’est 'amputation. Celte
derniére sera pratiquée aussi bas que possible; car, quand il s’agit du membre
supéricur, plus le bras de levier qu'on pourra conserver sera long, plus le
moignon rendra de services au malade dans I'application des appareils prothé-
tiques. Comme exemple & l'appui de celte derniére proposition, nous citerons
le cas d’un jeune homme d'une vingtaine d’années que nous avons ohservé,
en 1882, a I'hopital Saint-Antoine. Il avait eu la main gauche saisie par une scie
méeanique, ¢t ses phalanges avaient été obliquement sectionnées, comme on
taille un crayon. La peau de la face palmaire avait ét¢ arrachée en totalité
jusqu’au niveau du pli moyen de flexion du poignet; la peau de la face dorsale
avait été en majeure parlie conservée. Profitant de cette derniére circonstance,
je taillai un lambeau cutané dorsal, qui, aprés désarticulation du poignet, fut
suturé au bord de la peau palmaire restante. Le malade guérit sans incident et
conserva un moignon excellent dont il tire le meilleur parti.

IT
LESIONS TRAUMATIQUES DU POIGNET ET DE L’AVANT-BRAS

Toutes les raisons que nous avons invoquées pour attacher aux plaies de la
main une grande importance persistent lorsqu'il s'agit de lavant-bras et du
poignet. Les organes qui peuvent éire intéressés sont fort nombreux et leur
role physiologique est tel que leurs lésions exposent aux plus graves infirmilés.
Ces plaies sont d’ailleurs d’une grande fréquence, qu'explique suffisamment le
role du membre supéricur dans les divers travaux mécaniques de I'industrie.

Parmi ces lésions, nous devons une mention toule particuliére aux plaies de
la région antérieure du poignet. Bien qu’elles puissent, comme les plaies de la
main et de la région supérieure de l'avant-bras, étre le résultat d’accidents de

(") Tu.-V. HeYDENREICH, Schussverletzungen der Hinde und Finger, in-8°, 1881, p. 110.
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machines, elles reconnaissent cependant des causes toutes particuliéres. Sou-
venl, en effet, il s’agit de malades ¢ui sont tombés, la main étendue, sur des
instruments tranchants, des fragments de verre, des tessons de bouteille; ou
bien encore ce sonl des ouvriers qui, dans une chute au cours de leur travail,
ont passé I’avant-bras & travers un vitrage, des individus qui, dans une rixe, en
voulant donner un coup de poing, ont défoncé un carreau de vitre. Beaucoup
plus rarement il s’agit de plaies portées par des instruments tranchants de
petit volume, coup de couteau, de tranchet. Quoi qu'il en soit, ces plaies affec-
tent le plus souvent une direction voisine de I'horizontale; plus rarement, elles
sont obliquement dirigées, leurs bords sont habituellement nets, il est excep-
tionnel de les voir déchiquetés, sous forme de lambeaux. Suivant leur largeur,
el la profondeur & laquelle elles pénétrent, ces plaies intéressent des organes
pl’u.ﬂ_‘- ou moins nombreux. Dans les cas les plus heureux, la peau et le tissu
cellulaire seuls sont alteinls; mais bien souvent la lésion d’un vaisseau, d'un
tendon ou d’un nerf vient s’ajouter a celle des téguments. Enfin, ce qui donne
aux plaies de la face antérieure du poignet leur caractére de gravité habituel,
clest la lésion simultanée des tendons, des vaisscaux ef des nerfs de la région.
Laartére radiale ou cubitale, quelquefois les deux en méme temps, le nerf
médian, plus rarement le nerf cubital, la plupart des tendons fléchisseurs de
l'avant-bras, peuvent avoir été sectionnés. Dans les cas les plus graves, toutes
les parties molles de la face antérieure du poignet ont été sectionnées en méme
temps, et I'instrument tranchant a pénélré jusqu’au squelette.

On comprend sans peine quelles sont les conséquences de pareilles lésions.
(Cest d’abord une hémorragie qui peut étre excessivement abondante, lors-
qu'une ou plusieurs artéres ont été intéressées. La section incompleéte ou la
simple pigire d'une des arteres principales de I’avant-bras peut avoir pour con-
séquence ultérieure le développement d’un anévrysme. La blessure des nerfs
entraine 4 sa suite des troubles divers de la sensibilité, de la motilité et de la
nutrition des tissus, dans la zone innervée par ce nerf; plus tard, il en résulte
des déformations permanentes que nous avons indiquées déja a propos des
plaies de la main, atrophie de I'éminence thénar dans les plaies du nerf médian,
griffe cubitale dans les sections du nerf de ce nom. La section des différents
tendons des muscles de I'avant-bras aura pour conséquence une géne plus oun
moins considérable et plus ou moins permanente dans les mouvements de la
main et des doigts. Si la section tendineuse a été partielle, ou si le rapproche-
ment des extrémités tendineuses sectionnées a pu se faire dans de bonnes con-
ditions, la géne sera trés peu considérable, ou méme tout 4 fait nulle. Si, au
contraire, les extrémités tendineuses sectionnées sont restées largement écartées
les unes des autres, si la cicatrisalion ne s’est faite qu’au moyen d’un tissu
fibreux dense, fusionnant ensemble toutes les parties seclionnées, si surtout la
plaie a été le siége d'une suppuration prolongée, amenant D'oblitération des
gaines synoviales, la motlilité de la main el des doigts pourra étre entiérement
supprimée. Le malade ne guérira qu'au prix d'une infirmité grave, en méme
temps que la cicatrice vicieuse, entrainant la main et les doigts dans sa direc-
lion, donnera naissance & une déformation permanente du membre supérieur.

Quant au traitement, nous n’y insisterons pas longuement; toutes les consi-
dérations que nous avons formulées précédemment au sujet des plaies de la main
sont applicables également aux plaies de la face antérieure du poignet. La liga-
ture des bouts artériels sectionnés, dans la plaie elle-méme, s'impose ici avec
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d’autant plus de force au chirurgien que les débridements nécessaires pour
metfre A nu les extrémités du vaisseau sont exempls, dans cetle région, des
inconvénients graves qu’ils peuvent présenter dans certaines plaies de la paume
de 1a main. Il ne faut, du reste, pas perdre de vue que celte conduite est la
seule qui puisse offrir des garanties sérieuses au point de vue du retour possible
de I'hémorragie. Les anomalies artérielles sont en effet trop fréquentes a
I'avant-hras pour qu'on puisse compter d’une fagon certaine sur la ligature &
distance. A l'appui de celle proposition, je citerai I'observation suivante que
j’ai pu recueillir, en 1885, & I'hopital Saint-Louis. Un homme ayant, au cours
d’une rixe, défoncé avec le poing un carreau de vitre, présentait une large plaie
a la partie antérieure du poignet droit. Les deux artéres radiale et cubitale
avaient été sectionnées; linterne de garde crut bien faire en liant l'artére
humérale au pli du coude; mais comme I'hémorragie conlinuait par les bouts
artériels sectionnés, il plaga sur ceux-ci des pinces hémostatiques. Le lende-
main matin, je vis le blessé; I'ayant endormi pour examiner soigneusement la
plaie, je pus conslater que le fil 4 ligature avait bien été placé sur l'artére
humérale, et néanmoins a peine eus-je enlevé les pinces hémostatiques, qu'une
hémorragie artérielle abondante se produisit au niveau de la plaie du poignet.
Je dus placer dans cette plaie cing fils de ligature au catgut, un sur chacune
des extrémités des deux artéres radiale et cubitale, et un sur une petite branche
do T'interosseuse. Dés lors, I'hémorragie cessa complétement, pour ne plus se
reproduire. De pareils faits sont aujourd’hui assez nombreux pour que la liga-
ture a distance soit définitivement condamnée dans le traitement des plaies
artérielles de I'avant-bras.

Quant au traitement des sections tendineuses et nerveuses du poignet, il
présente un si haut intérét qu’il a servi de base a la plupart des recherches
sur le traitement des sections nerveuses et tendineuses en général. Nous ne
pourrions pas y insister sans-nous exposer a des redites (*). La suture nerveuse
a fait aujourd’hui ses preuves; elle est applicable non seulement aux plaies
récentes, mais encore aux plaies anciennes, la sulure secondaire dans le
traitement des blessures nerveuses ayant fourni les résultats les plus encou-
rageants. La suture est également le mode de traitement par excellence dans
les sections tendineuses de I'avant-bras. Malheureusement elle ne laisse pas que
de présenter parfois de sérieuses difficultés, & cause de la tendance trés grande
a la rétraction quepossédent les extrémités tendineuses sectionnées. La position
fléchie imprimée aux doigts et & la main aidera & trouver le bout inférieur;
parfois aussi on sera conduit & pratiquer de légers débridements. Quant au bout
supérieur, sur lequel porte surtout la rétraction, il est une petite manceuvre
qui aidera beaucoup a le retrouver; elle consiste a exercer de haut en bas des
pressions méthodiques sur la face antérieure de 'avant-bras; on fait ainsi saillir
les extrémités tendineuses sectionnées; on les exprime pour ainsi dire a travers
la plaie du poignet. On peut du reste s’aider, pour arriver au méme résultat, de
la bande d’Esmarch méthodiquement appliquée de haut en bas.

Les plaies des autres régions de I'avani-bras ne nous arréteront pas long-
temps; les considéralions que nous venons d’exposer leur sont également
applicables. Outre les instruments piquants et tranchants, les différentes
machines peuvent produire des arrachements et des broiements qui nécessitent

(1) Voy. le tome II du Traité de chirurgie.
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absolument le sacrifice du membre. La conservalion sera poussée aussi loin
que possible. Lorsque la plaie siége au niveau de la partie supéricure et
antlérieure de I'avant-bras, sur les masses musculaires épaisses que présenle
cotte région, le rapprochement de ses bords par la suture esl plus difficile
que lorsqu’il s’agil des extrémités tendineuses. Néanmoins, convenablement
exéentée, la suture des fibres musculaires ellessmémes peut donner d’excellents
résultats. A propos des blessures artérielles, nous rapellerons une fois de plus
Jes surprises auxquelles peuvent donner naissance les anomalies vasculaires si
fréquentes dans cetle région. Un fait dont nous avons été témoin pendani
notre internat, dans le service du professeur Verneuil, mérite d’étre rappelé &
cet égard. Il a, du reste, été communiqué par notre maitre lui-méme & la
Société de chirurgie (). Un homme avait recu, dans la partie supérieure et
interne de I'avanti-bras, un coup de scie circulaire qui avait donné naissance a
une hémorragie extrémement abondante. Supposant, d'aprés le siége et la
direction de la blessure, que le sang venail de l'artére cubitale, on se mit en
train de chercher cette derniére au moyen de I'incision classique pour sa
ligature. Mais toutes les recherches furent vaines, bien que le nerf etit été
reconnu & sa place normale; supprimant alors la bande d’Esmarch qui avait été
appliquée, pour se rendre compte du point par lequel se faisait 'hémorragie,
on reconnut que l'artére cubitale était immédiatement sous-cutanée. Toules les
anomalies possibles des artéres de l'avant-bras méritent donc d’étre connues
du chirurgien.

A propos des sections nerveuses de l'avani-bras, nous nous bornerons &
rappeler que les troubles observés du coté de la sensibilité et du mouvement ne
sont pas toujours tels que la distribution anatomique du nerf seclionné aurail
pu le faire prévoir. Cela tient a I'existence de la sensibilité récurrente dont nous
avons déja parlé, et aussi & certaines anomalies des filets nerveux. Clest ainsi
qu'une anastomose reliant, vers le tiers supérieur de I'avani-bras, le cubilal au
médian explique la conservation de la mobilité apres la section de ce dernier
nerf (). De méme, M. Hartmann (%) a décrit cerlains filets nerveux qui, se
détachant du nerf médian, décrivent une anse elliplique et vont rejoindre plus
bas le trone principal du nerf. On comprend que lintégrité de ces filets suffise
& expliquer la conservation partielle du mouvement et de la sensibililé aprés la
section du trone principal.

111

LESIONS TRAUMATIO.UES DU COUDE ET DU BRAS

a. Lésions traumatiques du coude. — Du temps ou florissail la saignée, on
observait en grand nombre les plaies opératoires de la région antérieure du
coude; et comme les principes de la méthode anliseptique étaient absolument
méconnus, ces plaies devenaient trop souvent le point de départ de phlébites,
de lymphangite, d’érysipéle et de phlegmons diffus. Heureux encore quand une

(') Bull. et mém. de lo Soc. de chir., séance du 14 novembre 1817, p. 678.
() VercHERE, Bull. de la Soc. anat., 26 janvier 1885.
(*) HARTMANN, Bull. de la Soc. anat., février 1888, 5¢ fasc., p. 151.
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faute commise par I'opérateur n’ajoutait pas aux dangers précédents ceux qui
résultent d'une blessure artérielle, c¢’est-a-dire la production d'un anévrysme
simple ou artérioso-veineux. Souvent aussi on a observé, comme conséquence
de la blessure des fileis nerveux nombreux qui entourent les veines du pli du
coude, des névralgies lraumaliques persislanles. Ces divers accidents sont
devenus, de nos jours, tout a fait exceptionnels.

Les traumatismes portant sur la partie postérieure du coude ne sont pas sans
présenter une grande importance. Dans cette région, en effet, les piqires, les
plaies contuses peuvent intéresser la bourse séreuse olécranienne, et si elles
ouvrent la porte & des matiéres septiques, elles entrainent le développement
de redoutables phlegmons diffus. Ces blessures de la bourse rétro-olécranienne
sont, comme nous aurons occasion de le répéter, la grande cause des phleg-
mons du coude. Pénétrant plus profondément, I'instrument lranchant a pu
sectionner completement l'olécrdne et ouvrir larticulation. Enfin, dans les
vastes écrasements du coude, dans les plaies par armes 4 feu, il y a non seule-
ment ouverture de l'articulation, mais broiement des ¢xtrémités osseuses et
pénétration de corps étrangers. Si la section de I'oléerane est nelle, on peut
avec succés en pratiquer la suture. S'agit-il d’'une plaie plus complexe, la
conservation est encore de mise; on débarrassera la plaie des esquilles, des
substances septiques, des corps étrangers qu’elle renferme, et 'on pratiquera

un drainage soigneux de l'articulation. Dans d’autres cas, les lésions étant plus -

considérables, on sera obligé de recourir & la résection, ou méme, si les os et
les parties molles sont broyés dans une étendue trop grande, 4 'amputation.

Le tissu cellulaire lache qui double, au coté interne, la pcau de la région
du coude, se préte trés bien aux infiltrations sanguines. Aussi, dans les contu-
sions du coude, trouve-i-on & ce niveau des épanchements sanguins abondants;
le sang, en se coagulant, peut méme y donner naissance a des tumeurs capables
de causer des erreurs de diagnostic, et sur lesquelles le docteur Charvol () a
spécialement appelé I'attention. D’aprés leur siége et leur disposition qui les fail
paraitre quelquefois intimement soudées avec 'humérus lui-méme, cet auteur
croit que ces tumeurs ont leur point de départ, non seulement dans la rupture
des vaisseaux péri-articulaires, mais encore dans la déchirure du brachial anté-
rieur. La consislance de ces caillots sanguins est si considérable qu'on a pu les
confondre avec des tumeurs osseuses. Toutefois leur mobilité latérale et la
crépitation sanguine qui les accompagne, dans bon nombre de cas, permettront
d’éviter I'erreur. M. Charvot insiste sur la possibilité de voir le nerf cubital,
comprimé par I'épanchement sanguin, atleint de névrite. Il rapporte un fait
de ce genre observé par lui. Ces épanchements sanguins du coude peuvent
d’ailleurs &tre liés a une contusion simple, ou bien coexister avec une entorse
ou une luxation.

Luzations du nerf cubital. — Une lésion traumatique fort rare de la région
du coude, c’est la luxation du nerf cubital. Le premier cas de ce genre a été
publié par Blattmann (de Zurich), en 1851. Le nerf se luxail chaque fois que le
malade fléchissait brusquement I'avant-bras. En 1880, Zuckerkandl publiait
deux nouveaux faits de luxation habituelle du nerf cubital. Keelliker cite un cas
de Walb et un de Felkin. Un des premiers faits connus en France, c'est celui

(*) Cuarvor, Etude clinique sur les dépats sanguins du pli du coude. Revue de chirurgie, 1881,
p. 105.
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de Poncel, communiqué en 1888 4 I'Académie de médecine. 1] a trait 4 un
garcon de 15 ans, chez lequel la luxation s'était produite pendant qu’il lancait
de nombreuses boules de neige. En 1890, Annequin rapporte un nouveau }’ail
relalif & un soldat qui s'élait luxé le nerf cubital, au moment dune chute fajle
au gymnase. Les deux faits précédents sont rapportés dans la thése de Rav-
monenq (*). En 1896, la question a été portée devant la Société de chi[‘urg‘}e
par MM. Schwartz et Jalaguier, qui ont rapporté chacun une observation
personnelle (*). Elle a été résumée dans la thése de M. Drouard (*), parue la
méme année.

Pour que le nerf cubital arrive &4 abandonner la gouttiére épitrochléo-olé-
cranienne, il faut évidemment des conditions spéciales. Il est des sujets chez
le§c111(fls le nerf esl (lloué congénilalement d’une mobilité anormale, et peul ¢ire
amené par la pression du doigt presque au sommel de I'épitrochlée. On a
meriming la petitesse de I'épithrochlée (Zuckerkandl), la faiblesse des ligaments
épitrochléo-olécraniens, la dystrophie des tissus produite par la IU})[.‘I‘CIjIJIOSC, le
rhumatisme. De ses dissections, M. Jalaguier est arrivé & conclure que Ja
luxation du nerf cubital ne peut se produire sans la déchirure ou I’élongation
de I'un des faisceaux du cubilal antéricur ou de l'arcade fibreuse qui :éunil‘
ses deux faisceaurx.

Quanl a la cause qui donne naissance a la luxalion du nerf, elle est variable.
Il est assez exceplionnel qu’il soit directement repoussé cn dehors de sa
gouttiére; le plus souvent, il s'en ¢chappe par un mécanisme indirect, et cela
pendant un mouvement énergique de flexion de I'avant-bras sur le bras. Le
malade de Jalaguier, homme de 40 ans. rhumatisant, s'était luxé le nerf
cubital en frappant violemment un trone d’arbre avec sa canne.

Du.mm.nent ot 'accident se produit pendant la flexion, il est bien peu logique
de faire Intervenir dans sa pathogénie la conlraction du triceps, comme le
ve.ulentZuckcvkandl et Raymonenq. Je serais bien plus porlé, pour ma part,
a incriminer le cubital antérieur, entrainant en avant et en dedans par sa
contraction, le nerf qui n'est plus suffisamment maintenu dans sa gaine
ostéo-fibreuse. ’

En général, le diagnostic ne présente pas de difficulté; an moment méme
de I’z;lc:cidenL, le malade ressent une véritable décharge électrique, a la fois
centripéte et centrifuge. A cette douleur succéde bientdt une sensation d’en-
gourdissement et de fourmillement dans toule la zone du nerf cubilal. Pendant
les mouvements de flexion du coude, on sent le nerf se déplacer sous la forme
d'un cordon arrondi, qui glisse d’arriére en avant et vient se porler au-devant
de I'épitrochlée.

En général, les mouvements du coude deviennent vite difficiles du fait de
la n(:\'%'il.c surajoutée. Aussi est-on conduit a l'intervention. Clest tout a fail
exceplionnellement quon a pu réussir 4 calmer les douleurs par la seule com-
Pression el I'immobilisation, comme dans le cas de Plicque. Le plus souvent
ila lalllu avoir recours & une opéralion, qui a pour but de reconstituer au nerl"
the gaine ostéo-fibreuse, soit en empruntant les éléments de sa reconstitution
4UX aponévroses voisines, comme lont fait Annequin et Schwarlz, soit en

) RavyMoneNo, De la lusation du nerf cubital. These de doct. de Lyon, 1890,

[l
E;} Bull. et mém. de la Soc. de chir., 1896, p. 202 et 219.
) H. DrovARD, Lusation et subluzation du nerf cubital. These de doct. de Paris, 1896,
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utilisant pour cela deux lambeaux périostiques, suivant le procédé de Poncet
qui nous parait mériter la préférence.

b. Lésions trawmatiques du bras. — Ce que nous venons de dire de la région
du coude, nous pouvons le répéter de la face inlerne du bras; la peau fine de
celte région, doublée d'un tissu cellulaire lache, est trés souvent soulevée par
des épanchements sanguins abondants, dont les uns ont fusé de haul en bas,
apres avoir pris leur point de départ dans la région axillaire, landis que les
autres se sont formés au niveau du bras lui-méme, ou ont suivi une marche
ascendante, apres étre partis du coude ou de l'avant-bras. On a pu observer
également au bras des épanchements traumatiques de sérosité; Morel-Lavallée
a décrit des épanchements de cette nature, siégeant a la région postéro-exierne
du bras. Les plaies du bras sont aussi variées par leur direction et leur
profondeur que par la cause qui les a produites; ce sont des plaies par instro-
ments tranchants, par écrasement, par arrachement, par armes a feu. Toules
les parlies constituantes du membre peuvent élre atteintes, depuis la peau et le
lissu cellulaire sous-cutané, jusqu’aux muscles, aux vaisseaux et aux nerfs.
L humérus lui-méme peut étre broyé ou sectionné. Un exemple remarquable de
cotte derniére lésion est celui qui a 6té rapporté par La Faye, dans le Cours
dopérations de chirurgie de Dionis (Y. Un homme re¢ut au bras un coup de
hache, qui avait coupé obliquement humérus et tous les muscles qui I'en-
vironnent, ne laissant d’entier que le cordon des vaisseaux revétu d’une bande
de peau de la largeur d'un pouce. La Peyronie, chez qui le blessé fut conduil,
trouva une distance de huit pouces entre les deux parties coupées; « élait la
portion inférieure du bras froide, livide et sans seniiment, aussi bien que
Pavant-bras et la main, néanmoins il tenta la réunion. II affronta les parties el
les soutint avee un appareil convenable, en observant de le faire fenétré pour
pouvoir panser la plaie, sans toucher a ce qui tenait les os en sujétion; la plaie
ful pansée avec de I'eau-de-vie, dans laquelle on avait fail dissoudre un peu de
sel ammoniac. La consolidation se fit peu & peu ot réguliérement; apres cin-
quante jours, on ota tout appareil; et, au bout de deux mois, le malade fut
entiérement guerri, & un peu d’engourdissement pres. »

Ce quil faut surtout noter dans les plaies du bras, c’est ]a tendance a I'écar-
tement de leurs bords. Telle est la laxité du lissu cellulaire sous-cutané que
la peau se rétracte a une grande hauteur; les muscles longs et dépourvus
d’adhérences, comme la longue portion du biceps, ont également une grande
tendance a la rétraction, lorsqu’ils sont sectionnés. On s’aidera & la fois de la
position imprimée au membre (flexion forcée de I'avani-bras) el de la suture

pour maintenir rapprochées les levres de la plaie, et obtenir, aulant que pos-

sible, la réunion par premiére intention.
Une des lésions traumatiques qui présentent le plus grand intérét a la région
brachiale, c’est la rupture musculaire. Elle porte le plus souvent sur le biceps,
plus rarement sur le triceps. Dans un mémoire récent, Maydl (*) a pu réunir
17 cas de rupture du biceps, et 3 faits seulement de rupture du triceps.
La rupture du biceps peul porter sur le muscle entier, ou sur sa longue portion
seulement: elle oceupe aussi, tantot le tendon inférieur, tantot le tendon de la
longue portion. Le plus souvent, elle siege sur le corps du muscle, a peu de

() Dioxis, Cours d'opérations de ehir., 5 édit. Paris, 1765.
(%) Maypr, Deutsche Zeit. fir Chir., 1882, Bd XVII, fasc. 5 et 4, p. 306.

23 |ésions = nr | 1 1
es Iésions portent, non sur l'articulation elleméme. mai
, 1D
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(lis!anf?-" au-dessus de son tendon inférieur. En réunissant. dans 8
statistique, I_es différentes variétés de rupture du Luu); ng:l“;]\]b-mlc o
M. L.-1I. Pelit (*), dans un mémoire encore inédit. a pu I; t ( ﬁ-=_,_=‘>0ﬂ -
des observations actuellement connues. e
: La rvupture se fait habituellement pendant une contraction violente d
L?I.mz. un malade de Sanson, elle s’était produite au 'mom(‘nl i e
faisait efforl pour lancer une pelletée de terre: Vir.cho\v I'a )fou - ']]O‘mme
cours d’'un violent accés de delirium tremens. Au moment m:" W{zl G
le 1112.11::1«_](: percoit habituellement un craquement ; un gonfler .J‘mte . Iﬂcmd{'}“w
considérable se’ manifeste, tenant a la fois a 16 'man't;h(‘ T'"-'n.' plus'ou ”1(‘““5
tumeur elleméme produite par le muscle L-omlil. (‘.eﬁ?:m:t[ Sﬂné‘?l‘Uﬂ et' e
globuleuse; elle se déplace el se durcit pendant Iaicontrz‘li-?em dcl e
On peut la confondre, soit avec une hernie musculaire .'s-oit '1: ol e S
(1(':\'810]J1)é_(]ﬂns I'épaisseur méme du biceps. Il est a =r1-(>lc1'(t\oect 1;‘1] l‘woplﬁsme
une pression douce, on peut parfois faire reprendre 'dl.l 111112{'1L Ul‘{? que‘,' =
normale, et amener la disparition de la tumeur. Nous 11'.i1'1sistle<* e 'lpomt'mn
ni sur le dlag'.nosl,ic: ni sur le traitement, ces f[uesl.z'oné ayant ";"olis)., ) ‘reslf‘:
dans le premier volume de cet ouvrage (). e
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l”a. Cimz.{u.swns du moignon de lépaule. — Les chutes sur le moignon d
3 s . r COT 1 f : : ‘ i
ILpau e L.l,‘plus souvent encore, les coups directement portés sur I: région
;)01111{:111} 1:.:drcsan.(_c aux phénomenes qui caractérisent la contusion de l’(’*p‘illc
uco ,{,l( es parlies molles, ce sont un gonflement plus ou moins considérable
une ecchymose, soit diffuse, soil limité : i k oo
3 2, soit se, soit limitée en certains poi i
I iy rtains points du moignon de
h.lg.) ull‘(,, et méme, lorsque le corps contondant a agi presque pm’a]l("l%mont a
: l&;u; ace du membre, de facon & produire le décollement de la peau et du [ihz.L
cellulaire sous-cutané, il pe 1 rés : . J i i
sous-cutané, 1l peut en résulter un épanchern i
ell : ment travmatique de sé
. : 2 £n.1 ( aumatique de séro-
; ; antalogue a ceux de la parlie externe de la cuisse et de la 1‘("*;'011 lombai
a contusion est-elle plus profond 7 “arti A e
5 e, elle porte sur Iartic 1 &
donne naissance 4 tous les phénoménes d{‘l I'arthrite ;ai(l(;ulamn it
O - s de S, ur, craquements arti-
cul Sinia S S : q o
aires, atrophie des muscles, et, en particulier, du deltoide. Trés fréquemment
> ; s sur l'appareil de glis
sement compr =T s s - pRarhl fo it
o 111 cempris entre la face externe de I'articulation et la face pmf'ond:du
E oz =i " . v . ) ]
. Loic (‘i, en donnant naissance a cette affection qui a été déerite sous le nom d
éri-arthrite sc o : ke s
f“ lﬂ].li write scapulo-humérale, et a laquelle nous devrons consacrer plus tard
e description. Les lésions de Darti i . Al E
crip - Les lésions de larticulation secapulo-l :
e ns scapulo-humérale et celles de la
bourse séreuse sous-deltoidienne sont souv 1é
Sl 5§ souvenl associées & des altérati
e el venl s a des altérations du
fm duci\ brachial, du nerf circonflexe en particulier, d'oi résultent une atro hie
€ Ice . Hfér o . . : : : : -
o loide et des différents muscles du membre supérieur, des doulour*p d
; : i ; 1r, ; € S 3
npotence fonctionnelle, enfin toute une série de sympto i b
; symplomes qui sont de

L.-H. PETIT, Mémoire s s ;
LI-JIUS E}]T, er,;.-e?: e .}u-r les ruptures du biceps (inédil).
LIARS, Les maladies des musecles. Traité de chirurgi 745
les. Traité de chirurgie, L. 1, p. 4.

()
(*)

[EIRMISSON.]




