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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.
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nature a rendre singuliérement réserveé Je pronostic de la contusion de I'épaule.

Le diagnostic se fait le plus souvent par exclusion; aprés avoir examiné soi-
gneuscment le blesse, et constaté qu'il ne sagit, ni d’une luxation, ni d'une
fracture des différents os qui enirent dans la constitution du moignon de
I'épaule, le chirurgien conclut que le gonflement, la douleur, limpolence
fonctionnelle du membre doivent étre rapportés & une contusion pure et simple.

Le traitement consiste avant tout dans immobilisation rigoureuse du
membre, prolongée pendant un temps suffisant (quinze jours a trois semaines),
a laquelle on associera les révulsifs ou les émissions sanguines, ventouses
scarifices. Plus tard, le massage, la mobilisation méthodique de I'articulation,
I'électricité, les douches sulfureuses, aideront au rétablissement des mouve-
ments.

b. Plaies de Laisselle et du moignon de épaule. — Les plaies limitées aux
parties molles du moignon de I'épaule ne présentent pas, en général, une bien
grande importance. Notons toutefois la possibilité d'un écartement considé-
rable, lorsque les fibres du deltoide sont seclionnées perpendiculairement a leur
direction. On comprend que, dans les mémes circonstances, I'artere et le nert
circonflexe puissent étre intéressés. Mais pour peu que”la plaie pénéire & une
certaine profondeur, elle intéresse soit T'articulation scapulo-humérale, soil I'un
des nombreux organes conlenus dans la cavité axillaire. L'importance des
organes lésés, aussi bien que la gravité des complications g ui peuvent survenir,
donnent aux plaies pénétrantes de Particulation de 'épaule et de la cavité axil
Jaire un haut intérét. Les divers insiruments piquants, de la nalure des épcées,
fleurets, baionnelles, peuvent, en pénétrant dans Iarticulation, donner naissance
i de graves accidenls Qarthrites. I a suffi méme de la ponction de la gaine du
biceps, 4 l'aide d’'un instrument sans doute malpropre, pour déterminer une
arthrite suppurée.

Les plaics par instruments tranchants de larticulation scapulo-humérale
peuvent élre produites par des armes de guerre. Larrey et Baudens rapportent
tous deux des observations dans lesquelles la téte humérale ful enlevée par un
coup de sabre. Quant aux plaies contuses, les plus importantes d’entre elles sont
celles qui sont produites par les armes A feu. Outre I'ouverture de larticulation,
elles déterminent l'atlrition des parties molles et des exirémités osseuses, épi-
physe supérieure de Phumérus, cavité glénoide, épine de I'omoplate. Tantot le
Javage antiseptique du foyer traumatique, I'enlévement des esquilles et des corps
étrangers suivi d’un drainage bien fait, peuvent suffire; dans d'autres cas, on
est conduit a pratiquer, soil la résection, soit méme la désarticulation de
I'épaule. Cetie derniére conduite s'impose, si la lésion des os et de I'articulation
se complique de désordres tels du coté des parties molles que la vitalité du*
membre soit fatalement compromise.

A coté des plaies par écrasement el par armes a feu, nous devons faire une
place aux plaies par arrachement. Dans les accidents de machine, il n'est pas
rare de voir I'arrachement associé a I'écrasement. Nous avons dit pratiquer, a
I'hopital Saint-Antoine, la désarticulation de I'’épaule sur un blessé dont le
membre avait été détaché a peu de distance au-dessous du col chirurgical de
I'humérus. Dans le Dictionnaire encyclopédique, Dolbean () rappelle le fait du
meunier anglais Samuel Wood, dont le membre fut arraché en totalité. Ce quil

(*) DoLBEAU, arl. AISSELLE du Dict. encycl. des sciences méd., t. 1L, 1% série, p. 345.
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y a de curieux, c’est que celle horrible blessure n’a pas toule la gravité qu’on
cerait lenté de lui attribuer, et que le plus souvent les malades Onrtj ﬂ'm"rli 1G'e&‘-t
ce qui esk arrivé chez Samuel Wood, comme chez le blessé que 11-:11 )olieerv;
Dolbeau lui-méme a vu, & I'hopital Saint-Louis, un jeune enfant pll'écaml.';nl u;;
arrachement total du membre supérieur, el qui guéril, sans qu'il et'll;hété(.né.ces—
saire de lier I'artére axillaire. Le plus souvent, en effel, Ieffilement des tunic u(;%
artérielles, en pareil cas, réalise I'hémostase. G l—l(\ndr’-v(l) a rappor-t.;':mI’Tliqﬁlt)il';-
d'un homme qui eut le bras gauche pris par une poulli)c d’engrenage; r[m;nrl ii
relomba a terre, le bras élail arraché, comme par une ampitali(:; circulaire
Ce qui restait de I'épaule était formé par une masse de chair el df 1‘;’111‘%(:10;'-
broyés, au mi.lieu desquels se voyait 'omoplate tenant & peine par 'quol.;{ue:;
fibres. On extirpa 'omoplate et 'on réséqua un pouce trois quarts de la Jc[a\'ih-
cule. Les vaisseaux axillaires avaient été tordus el ne donnaient pas de sang: ils
furent cependant liés pour plus de sécurilé. La guérison fut le I‘(’.‘Sl-ll.tﬂt-hdf_’.bt‘;?lﬂhf‘
interventiion. ' | o

Dans les plaies pénélrantes de la cavité axillaire, il faut considérer, outre les
lésif)ns de Darticulation, les blessures des \'ai.eseal;x el nerfs \'O]l]l‘f'lil:“i(‘ll\'l {io 11
région, que nous devons étudier d’'une maniére spéciale. Nous rapp(‘ilcm‘m ttout
d'a.ho?’d que la laxité considérable du tissu conjonctif contenu dans le .creu\'
axillaire »pm‘mf‘t I'épanchement d'une quantilé considérable de sang, ')1)0)111;\-";1
quun vaisseau de quelque importance ait é1é 1ésé. On a invoqué la ;iéme cir-
n:on»slﬂncc anatomique pour admettre la formation d’épanchement f"f—lZCu\.’ c’esl-
j-dire la produclion d’emphyséme a la suile de certains tl'aum:tisme“,sj (l(‘.uﬂh
cavité axillaire. On a pensé, en effet, que, lorsqu’il s’agissait de plaies ];ong-uo;,
el anfractueuses, l'air pouvait s'introduire dans la p;."-ofondeui‘ des 'L-iS:r:%ll% pa“f
une sorte d'aspiration, au moment des mouvements imprimés au lll.ElTll)JT'.C lsupt’:—
Leur, et, S’.inﬁlli'anl dans les lissus, y donner naissance a la crépitation
e Mais, sans rejeter d’une maniére absolue celte interprétation, il faut ne
ladmoL[rp quavee réserve; car un instrument mince et effilé, comme 7une épée-
peut avoir perforé le poumon avant de pénétrer dans la cavité axillaire: dw
Ilors: Pemphyséme s'explique tout naturellement par la communication .(lﬂlll.
[.())'L‘.E"|.]‘illlmal-i(j_ue avec lintérieur des voies respiratoires. Clesl la, du 1‘esl(‘-
I'opinion & laquelle se rallie Dolbeau (?). Clest celle qui avail été (]f:iéi 1'01'1’11[1!(‘(13
par Boyer. « Sans nier précisément, dit-il, la possibilité de l‘t“mphysémé
nous pensons que cet accident doit élre forl rare, el que les auteurs quibdisemi
Pavoir observé ont pu se tromper sur la direction et la profondeur présumée de
la plaie (3). »

. Blessures de Partére axillaire. — Il est & remarquer que l'artére axillaire,
efficacement protégée en haut el en arriére par le squelette de I'épaule, est le
p!us souvent alteinte par sa partie antérieure, soit que l'instrument \-'ujlm’-rar;'u
.‘ilt-,p(‘.l”l(".tl‘é d’emblée dans la cavité axillaive, soit qu’il n’ait renconlré 1’m-=tém
qu aprés avoir traversé la paroi anlérieure de l'aisselle formée par les pecloraux.
L_est exceptionnellement que Partére est atleinte d’arritre en avant; cela n'ar-
rive guére que dans les coups de feu atteignant la région axillaire, aprés avoir

() G. HENDRY, On avulsion of the whole u : i ] ;

o NDRY, ( 3 o wpper exlremity, recovery. Detroil Review of lic

flt._ccmln-e 1875, et Revue d’Hayem, 1876, vol. II, p. 695. “ : ; I
(*) DoLBEAU, art. AISSELLE du Diet. encyel., t. II, 1= géri 54

<\7) . AISSELLE U ct. encyel., L. II, 1™ gérie G sap d’aor e

1"3!]}})|1.\'S€.-.me. 1860. Y : érie, p. 341, et These d'agreg. sur
(%) Bover, Maladies chirurgicales, 4 édit., t. VIL, p. 208.
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