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AFFECTIONS INFLAMMATOIRES
ET TROUBLES DE NUTRITION DES MEMBRES

ARTICLE PREMIER

AFFECTIONS INFLAMMATOIRES ;ET TROUBLES DE NUTRITION
DU MEMBRE SUPERIEUR

Nous diviserons cette étude en trois parties, el nous examinerons successive-
ment les affections inflammatoires et les troubles de nutrition : 1° de la main et
des doigts; 2° de la région du coude; 3° de I'épaule et de la cavité axillaire.

I

AFFECTIONS INFLAMMATOIRES ET TROUBLES DE NUTRITION
DE LA MAIN ET DES DOIGTS

1c PANARIS

On désigne sous le nom générique de panars toutes les inflammations
phlegmoneuses des doigts, quelle que soit du reste leur nature; de 14, un tres
grand nombre de variétés anatomiques.

Causes. — Le panaris reconnait habituellement pour cause un traumatisme,
non pas un traumatisme grave, large plaie, écrasement des doigls, mais un
traumatisme insignifiant en apparence, pelite plaie, piqare, écorchure, et qui
ne prend de gravité que parce qu'il a ouvert la porte a une inoculation septique,
d’oli résultera I’éclosion des phénomeénes inflammatoires.

Etant donnée celte origine traumatique du panaris, on ne sera pas élonné
que ’homme y soit deux fois plus exposé que la femme, ce qui s’explique par la
nature de ses travaux. .

Pour la méme raison, on comprend que la main droite soit beaucoup plus
souvenl alleinte que la gauche; M. Polaillon ('), dans sa statistique, a noté
59 panaris siégeant a droile, el 28 seulement du ¢oté gauche. De méme, Velpeau
a relevé 120 panaris & droite, et 82 a gauche.

Pour ce qui est de la fréquence avec laquelle sont alteints les différents doigts,
la statistique démontre que les panaris du pouce sont les plus communs et que
la maladie devient de moins en moins fréquente, & mesure qu’on s’approche du

bord cubital de la main.

(1) PoLAILLON, art. PaNaris du Dict. encycl., t. XX, 2° série.
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Les deux statistiques de Polaillon et de Velpeau sont, on le voit, concordantes
a cet égard.

Pour ce qui est des professions, celles qui exposent le plus aux inflammations
phlegmoneuses des doigts sont celles dans lesquelles se produisent fréquemment
de petites blessures el des inoculations sepliques de ces organes. Aussi trouve-
{-on souven 3 aris ¢ 5 COT iers i ié
l,O.l_‘ ) t.dcs:.p.ar?lms chez les cordonniers, les tailleurs, les couturiéres, les
cuisiniers et cuisiniéres; pour la méme raison, on observe fréquemment le
panaris chez les pécheurs ; il est, parait-l, trés fréquent a Terre-Neuve,

Dzv.ls_mn. — Draprés la profondeur 4 laquelle siége 'inflammation, on a établi
une (11\'15?1011 dans I'étude du panaris, et 'on a admis les quatre degrés suivants :
a, panaris superficiel ou sous-épidermique; 4, panaris sous-cutané; e, panm;is
«des gaines synoviales; d, panaris ostéo-périostique. :

a. Panaris superficiel. — Clest la plus fréquente de toutes les formes de
panaris. Elle a recu bien des noms différents : panaris sous-épidermique, éry si-
pélateux, tourniole, mal blane, mal d’aventure. e

Tantot 1’1_11ﬂan1mation se borne & une rougeur diffuse, étendue 4 une surface
:pl_us ou moins considérable du doigt. Clest, & vrai dire, une lymphangite réticu-
laire (]lf‘TUSC dont I'origine est dans une petite inoculation scp{ique? bien souvent
passée inapercue. Tantot I'mflammation pénétrant plus profondément, une
«exsudation se produit, qui décolle les couches superficielles de l‘épidnrrjne du
Corps muqueux de Malpighi. De 14, la formation d'une véritable phlycténe, et la
-d\(fnf:nnmation donnée & cette variété de panaris phlycténoide. Ainsi décollé
-'l’epldm_'me épais de.la face palmaire des doigts prend une teinte blanchatre ; s;
4 on fait une ponction dans la vésicule, on en fait sortir un liquide trouble
sero-purulent, contenant fréquemment des grumeaux formés par un mélange ([("
pus et de débris épidermiques. Dans ses dogrés les plus légers, le panaris p?alyc—’
*Lenmd’c peut guérir trés simplement, soit qu'il y ail eu résorption du liquide
exsudé, soit que la vésicule ait été rompue et que le liquide se soit échappé au

«dehors. Les couches superficielles de I'épiderme détachées se flélrissent et

-tlong.)outl, Lapchs c_ln’un ¢piderme nouveau se forme aux dépens du corps muqueux
; e ;I:‘ill)lg‘hl. Mais, dans d’autres cas, la maladie abandonnée a elle-méme ne se
i‘e?ml_ne pas aussi simplement. Bridé par un épiderme épais, le pus tend 4 se
daire jour vers les parties pr : le corps Malpighi 1

] rs les parties profondes; le corps de Malpighi, le derme lui-méme

8 ~Ardc A i 1 2o 3

,‘,oni.. nlu,uj» en fotalité, et le panaris superficiel se transforme en un panaris
st 8- ™ =% K 01 Al . ;
sous-dermique. SiI'on excise alors I'épiderme soulevé par le liquide, on trouve

au centr ; : Tueux dé ¢ ifi

) centre du corps muqueux décollé un orifice hourgeonnant d’oit sourd le pus,

€ A 1 . 1 1 .
qui élablit une communication dans une grande étendue parfois, avec les

-conches vdarmi <
ouches sous-dermiques. On a, en un mot, sous les yeux cette variété d’abees a

la 7 A ; : e
quelle Velpeau a donné, en raison de sa disposition particuliére, le nom d’abecés

-en bouton de chemise.
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Lorsque le panaris superficiel occupe la périphérie de l'ongle ou la matrice
de I'ongle elle-mdme, il constilue une variété nouvelle 4 laquelle on donne le
nom de panaris périunguéal ou sous-unguéal. Parfois aussi, 4 cause de la ten-
dance qu’il présente a faire tout le tour de I'ongle, on lui donne le nom de fowr-
niole. Le début se fail, soit sur les parties latérales, soit sur la partie postérieure
de la matrice unguéale. Lorsque I'inflammation siege au-dessous de l'ongle lui-
méme, elle détermine des douleurs trés violentes, une sensation de battements
des plus pénibles. Le pus, en effet, est bridé par l'ongle, jusqu'a ce qu’il vienne
faire saillie en avant, au niveau de la pulpe du doigt. Si 'on perfore la phlycténe
qui s'est formée en ce point, on constate alors que la suppuration a envahi la
malrice de I'ongle en totalité, celui-ci esl entiérement décollé; il devra tomber
dans la suile, et étre remplacé par un ongle de nouvelle formation. Dans des cas
moins graves, le décollement de I'ongle n'est pas poussé aussi loin; 1l pourra
continuer & vivre; mais sa nutrition est loujours plus ou moins profondément
altérée. De 14 des sillons, des fissures, des saillies rugueuses, a la surface de
I'ongle, qui persistent souvent fort longlemps, et quelquefois méme d’une fagon
définitive. Lorsque Pépiderme soulevé par la sérosité est tombé, il se forme
parfois, & la surface du derme ulcéré, sur les parties latérales de la matrice
unguéale, de petites végétations extrémement douloureuses, qu’il est nécessaire
de détruire par la cautérisation.

b. Panaris sous-cutané. — Comme nous venons de le dire, le panaris sous-
culané peut faire suite au panaris sous-épidermique; dans d’autres cas, I'inflam-
mation siége primitivement dans les couches sous-culanées. Ce qui le caractérise,
ce sont des douleurs, un gonflement, ¢l aussi des phénoménes généraux beau-
coup plus marqués que dans le panaris superficiel. Généralement I'inflammation
débule, soit au niveau de la pulpede la troisieme phalange, soit dans I'intervalle
compris entre deux articulalions phalangiennes, & la face palmaire du doigt.
Elle donne naissance 4 un gonflement rénitent, qui fait place au bout de quelques
jours a de la fluctuation. Grace a la laxité du tissu cellulaire qui double la peau
de la face dorsale et des régions latérales des doigts, ces régions sont bientot
envahies par I'edéme. De 1a un gonflement et une rougeur qui pourraient faire
que la siége la Iésion iniliale, si 'on ne connaissait pas la marche spéciale de la
maladie, si Uon ne conslatait pas qu’a la face palmaire se trouve le maximum de
la douleur et du gonflement.

La suppuration est le mode de terminaison habituelle. Ulcérant de dedans en
dehors toute I'épaisseur du derme, le pus peut venir soulever sous forme de
phlycténe I'épiderme décollé, donnant ainsi naissance & un abeés en bouton de
chemise, semblable & ceux dont nous avons parlé a propos du panaris sous-€pi-
dermique. Dans d’autres cas, lorsque I'abeés n'est pas ouvert a temps, la suppu-
ration gagne les régions profondes, en donnant lieu, soit A un panaris de la
gaine synoviale des doigts, soil 4 une inflammation ostéopériostique.

Sous le nom de panaris anthracoide, on décrit une variété spéciale du panaris
sous-cutané qui s'observe de préférence sur la face dorsale et les parties latérales
des doigts. Tl se caractérise par un véritable petit furoncle dont le point de
départ est le plus souvent dans I'inflammation des glandes sébhacées accompa-
gnant les follicules pileux qu'on renconire sur la face dorsale et les régions
latérales des doigts. De 14, la formation d’une saillie acuminée, rougeatre, puis
blanchatre & son sommet, qui s'ouvre pour livrer passage a la suppuration. Toul
se borne habituellement aux phénoménes locaux, et, aprés élimination du bour-
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i}fifl(])j;(\l ulcération se comble en donnant naissance 4 une cicalrice trés peu
e Panaris des gaines synoviales. — Pénétrant plus profondément, I'inflamm:
tion peut gagner les gaines synoviales des doigts. Il peut se faire ’c ue la 1;111:10:
'.-5‘\"110\'.!{11(? ait ¢té primilivement intéressée par le traumatisme; mai,ﬂ it‘ l(u:fm(
vent il s_'agit d’une propagation de l'inflammalion primitivfmnenwt (JléI:'eI;:.l ?“
clansf le tissu cellulaire sous-cutané. D’aprés Dolbeau, ce dernier mode :‘]‘(:»1'i13>*]:i:;ci
serait constant. Les symptomes généraux, fiévre, frisson, troﬁhlec f>;a‘:,1|'icc "L
sonl icl trés marqués: mais ce qui prédomine, ¢’est une Violento: d;;lji(‘;n' d[ueh:
Iétranglement des tissus par la gaine fibreuse trés serrée (lem-% lac 11,el]e L“} tll
enfermés le tendon fléchisseur et sa gaine synoviale. Le doigt =c\ ﬂé(fhit a l -
en forme de crochet; la gaine synoviale, dans laquelle se proLIuil ﬁn épa ((*}mf
mnnt séreux d’abord, puis purulent, se trouve ainsi placée dans ](‘.1'61’1(“1[1); = l(;_
(:'vi.te flexion du doigt en forme de crochet, et l’impo.&:sibiliﬂ’: de llo pl:lcl‘or'u:lejﬂnh
lextensu_on compléte, sont des signes qui permettent de différ-enc*ior le Jn : is
de la gaine des autres inflammations du doigt. Si 'inflammation e;at)al)e;n}l(ondri
A (rlle—méme,lle pus se fait jour, en perforant la gaine synoviale, smt sur I': 11‘:111;2
moyenne, soit sur les régions latérales du doigt. Mais il est bien o\‘c‘;ptio‘n%};l (k;
voir la su%)puration se farir aussitdt apres I'ouverture spontanée. I&a)bituelleme l.
au.contran‘e elle persiste, des clapiers purulents se forment, qui (i(-\vieﬁﬂr t?=
point de départ de nouvelles ouvertures fistuleuses. A cette };é:iodo ’le doicjt ﬂ(f
d_:ms Pextension compleéte et ne peut plus étre fléchi. Boursouflé pfu les fc{;’n:u
sités en grand nombre développées dans lintérieur de la D‘ainet% n;:lwialoao'_l
sellrn)b]c une éponge purulente, dont la pression fail sourdre 1? pus %f; les di;.:e‘l‘
orifices fistuleux. Arrivé a cette période, le panaris de la gaine d:)Ene l;] it llb
l.emenl. lieu & la mortification du tendon, qui s’élimine sous:Ia forme d‘uncl ii'ue t_
Jatmétrc, a bords frangés, plus ou moins irréguliers. Souvent la phalanff}: lgllli
foeme se nécrose; el c'est seulement lorsque tous les tissus mori.ifiésboﬂ él;é
él mines, que la cicatrisation se produil. L'inflammation laisse a sa suit
doigt trés déformé, el privé A jamais de ses fonctions, vu la peri.e de s(on.. tvn(:I -
I?ans les cas les plus favorables, ceux ot il n’y a pas eu mortification du t.o-lnd;]:.
I mﬂa_mmal.lon provoque des adhérences unissant entre eux les deux feuiﬁe[% (l(-‘
:goﬁénfoili]ao;::]i)({é etlvl?l.rainelll?, t‘lfms l’avc’nir une 1;;1idm,11‘ d_u doigt plus ou
~onsiderable, plus ou moins prolongée. Ces diverses circonstances font
cl‘u panaris de la gaine une affection des plus graves. Mais lorsque linflamma-
l1.01‘1 siége au niveau du pouce ou du petit doigt, il est encore d’autres parcticul;-
rités qui viennent se joindre & celles que nous avons énumérées pour au rmc-nt:el'
la gravité de l'affection. Nous voulons parler de la disposilion anatomi%c u(: les
gaines synoviales. Tandis qu’au niveau des trois doigts moyens, la 9;'1i1ul: ;rilzb
\'131‘0 s‘afrrél,e a l'arliculation métacarpo-phalangienne celles ;iju E)(um' (‘t} i_
petit (_lmgl. B continuent avec les gaines synoviales czarpiennes, E[{Jli se )pr';)lo(nl'~1
DS el e B
( : gaines synoviales s deux doigts se propage a lintérieur
de la main et jusqu’a la partie inférieure de lavant-bras. b
’d. Panaris ostéo-périostique (ostéomyélite des phalanges). — L'inflammati
deh‘utant'par les gaines synoviales peut se propager aux phalangcs(dont e?ll;
‘ltlsl_mf‘-lnc fréquemment la nécrose; mais nul doute que, dans bon nombre de Cas.
S;?aic;n:}?;iz]oo?: nle qe l(le\f{lz}ol)yta przmiln’ement dans .les parties osseuses. Ce
“me la la regle, d’aprés M. Lannclongue, qui a inspiré sur ce sujet la
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thése de Camps (*). Déja M. Duplay avait attiré I'attention sur ce fait que les
petits os longs conslituant les phalanges et les métacarpiens pouvaient étre
atteints d’ostéite épiphysaire comme les grands os longs des membres; ses idées
A cet égard ont été défendues dans la thése de son éléve, M. Cottin (%). L’analogie
du panaris osseux avec l'osléomyélite infecticuse a été également défendue pav
M. Verneuil qui a observé un certain nombre de panaris s’accompagnant d’une
infeclion générale, collections purulentes & distance, arthrites suppurées, albu-
minurie. I1 a fourni sur ce sujet a M. L.-H. Pelit les éléments d'un travail qui a
été communiqué par lui au Congrés de Nancy (°). Des faits de méme ordre ont
été publiés par M. Mignon (*), un, entre autres, ayant trait i un jeune homme de
vingl-cing ans, chez lequel on vit se développer, & la suite d'un panaris, un
abcés périnéphrétique.

Cest le plus souvent a la suite d'un traumatisme, d'une piqire septique, que

se montre l'ostéomyélile des phalanges. Elle est trés fréquente, en particulier,
au niveau de la phalange unguéale du pouce, ot elle se termine habituellement
par nécrose. J'ai attiré Iattention de la Sociélé de chirurgie sur la possibilité de
confondre l'ostéomyélite primitive des phalanges avec un simple panaris sous-
épidermique : Un jeune garcon atteint d’ostéomyélite du tibia présenta secon-
dairement un panaris de la phalange unguéale du pouce gauche; il existail au
coté externe de l'ongle une petite phlycténe ayant toules les apparences d’'un
panaris sous-épidermique. Néanmoins je praliquai immédiatement sur la face
antérieure et médiane de la phalange unguéale un débridement profond compre-
nant le périoste et allant jusqu'a I'os. Grand fut mon étonnement de ne voir
s'écouler aucun liquide. Détachant alors I'épiderme qui recouvrait la petite
phlycténe mentionnée plus haul au colé externe de l'ongle, je découvris en ce
point un petit orifice par lequel un stylet engagé vint sortir dans la plaie de la
face antérieure du doigt ; ainsi se trouvait vérifié le diagnoslic. J'ai vu d’autres
faits semblables; il est bon d’étre prévenu de leur existence pour ne pas traiter
comme un simple panaris sous-épidermique ce qui est en réalité un panaris
ostéo-périostique, et éviter, par un débridement hatif allant jusqu’a I'os, la nécrose
de la phalange.

Complications des diverses formes de panaris. — Les diverses formes de panaris
que nous venons d’exposer peuvent donner naissance & des complications qui
ajoutent encore & leur gravité. S’agit-il de malades albuminuriques, et surtout
diabétiques, I'inflammation peut revétir la forme gangreneuse. Dans d’autres
cas, la gangréne est la conséquence, non d’un mauvais état général du sujet,
mais de la nature seplique de I'inflammation, succédant a une inoculation trau-
matique. Cette méme condition peut donner naissance a I'érysipéle, ou au
phlegmon diffus, surtout si, dés le début, on n’a pas eu recours 4 un pansement
convenable.

1l est une autre complication du panaris a laquelle nous avons fait précédem-
ment allusion, et qui trouve dans les notions anatomiques son interprétation;
nous voulons parler des fusées purulentes qui se forment parfois dans les gaines

.

(1) Camps, Du panaris profond ou ostéomyélite des phalanges. These de doct. de Paris,
1885, n° 225.

(3) Corrix, Ostéite ¢piphysaive des phalanges el ¢
1870.

() L.-H. PEtIT, Panaris osseux el ostéomyélite infectieuse. Assoc. fran¢. pour lavanc. des
sciences, session de Nancy, 1386.
() MieNox, Du panaris infecticud. Bull. méd., 27 avril 1890, n° 54, p. 385.

les métacarpiens. These de doct. de Paris,
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H‘\;[}ovml?s de la main et du poignet, au cours du panaris du pouce ou du petit

dmgl.l.ld 1_111‘iummatlon propagée aux gaines synoviales se traduit par un q-orwﬁt

ment limité & la région thénar ou & la région hypothé i e
E: g thénar ou & la région hypothénar, suivant que c’est la

gaine du pouce ou celle du petit doigt qui a été primitivement envahie Plus

tard, la partie antibrachiale de la synoviale se dislendant, une tuméfacti
forme au-dessus du ligament annulaive antérieur du carpe., qoifJ en ded C 1.0“ it
en dehors, suivant que la collection est développée dans la gs;iné des f]éc{llll}:,' “0‘[
communs, ou dans celle du fléchisseur propre du pouce. La ﬂu;:ktua.Li ibmeT
élre transmise, par des pressions alternatives, de la portion palmaire "101] peu‘
tion antibrachiale de la collection purulente. Il se peut (u‘nfle com ; ﬂ N
(:x;:—;?ant a I'état normal entre les deux synoviales de la nl"laiﬁ 611. bi mulr}'lb?ltiO]l
matlion se propageant par voisinage de I'une a l'autre, les deu’\: '1inl§;1 1 . al’:‘:
L?[- du pelit doigt soient atteintes simultanément. 11 scjpe.ur éo"{lei;eni - IPOU“
if‘_anf:.hlssanL la barriére que lui forme le cul-de-sac supérﬁ;n‘. de 14{‘11‘_9 e'l'j-lisv
s'ullhltre dans les espaces intercellulaires profonds dc 1“a\?allt-b1"qf b}‘tm()J\Jd {]"
naissance a un phlegmon diffus qui se propage jusqu’au niveau dll((;(i)ﬂl(‘il Bnm;
les cas auxquels nous faisons allusion, il est possible, aprés 1’incisi0n 1 01 3“15
lcc_twn pum‘ilente au-dessus du ligament annulairej. de faire giise:erf Odqal ‘CDI*
gaine synoviale un stylet et de le faire ressortir pm: une ill(‘,iSiUI{ e*{ist(':r; ¢ :
niveau du pouce ou du petit doigt; il est possible également d'unir (:ntr( iﬁll'
ces Idcu_x .111c[sious 4 l'aide d’un drain, de voir sécouler par l'une ld’e?l - tlc:
liquide-injecté par autre incision. De sorte que, pour ces cas, il n’existe 5"5 .
dm!le sur la réalité de la propagation a I'intériecur méme des ;'1inesA - ff?l‘;“_“
Mais, & coté de ces faits, il en est d’autres dans lesquels e 5)“0‘1?{05-
- ces . s lesquels un semblable méca-
nisme ne saurail étre invoqué. Ce sont ceux ou des fusées purulentes s
montrent a la suite du panaris d'un des trois doigls moyens; jc} : as .d(;“ L -
gation possible par les gaines, puisque les synoviales de cos’ doitfrt}?: ne Pl.OP“‘
niquent pas avec la grande gaine carpienne. De méme aussi -(lrc i‘u’ié‘es .)“;0;1}11;‘#
p}'Dqules peuvent se développer & 'avant-bras, dans ces (:’aq gil lca >a{ ) Ul o
viales des doigts n’ont pas é1é intéressées; enfin, il est des .cas (-thélj ]?}:1”[ = I‘]'?_
on a pu constater que les fusées purulentes sirt"-‘—;‘enient enddohogrfi d(.:S 0(')'3&31&
ellcs}—mémcs. Pour ces fails, on est obligé d’admettre la Lhéo;'ie Eui '1 é?j'lifu’b
mulc(f par Dolbeau (!), et que cet auteur a cherché 4 substituer & celllo :le lz: D‘l_
pagation par les gaines synoviales. D’aprés lui, la suppuration a (1f;l811 o
vient compliquer les inflammations phlegmoneuses des {loif)'[-h‘( a ;on ccnc‘ljoqUl
dans une propagation par la voie Iymphatique; ses idées on? gu c]ﬁvel D]:i‘.‘.
dans la'\, thése de son éléve, le docteur Chevalel (3). M. Polailion, (5)J dif}itlz’uib-
f?hser‘\‘e un panaris de 'index, « dans le cours duquel il dut ouvrir un a})cé; Cj ]
lum.]_{l la partie supérieure de I'avant-bras. Cet abeés avait été précédé de ; I? ?-
noménes d.'un phlegmon sous-aponévrotique. 11 était ﬂlallil‘t‘stf‘)ln;)nt ]Je S P““[
d une :Lngl.oleucil.e profonde, devenue suppurative. » Du re:h:. il ne Jf"I:lbLu .au.
lJli])]‘le]‘ qu’il existe des connexions intimes entre les membreuzo;s 'nm‘-'ri‘ilc IE?
systéme lymphatique; de sorte que, dans certains cas, il est hi('; d}ifﬁci]( SS E:] ("
lequel de ces deux éléments anatomiques a été CIlVﬁhlz le premijer. Néanl{;oi(il:lzi:
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