520 AFFECTIONS INFLAMMATOIRES DES MEMBRES.

quement les unes des autres les surfaces arliculaires, et se rend ainsi comple
des douleurs sous l'influence de la pression & dislance.

Traitement. — La premiére précaution a prendre dans le traitement des
arthrites du coude, c’est de donner au membre une bonne position qui, dans le
cas spécial de cetle articulalion, doit étre la flexion 4 angle droit combinée &
une demi-pronation. Celte position du membre répond a des indications mul-
tiples, dont la premiere est de calmer les douleurs et de modérer I'inflammation.
Elle a aussi pour effel de combatire la tendance a la luxation du radius en
arriére; enfin, au point de vue de I'ankylose consécutive, qui est toujours &
craindre dans les arthrites fongueuses chroniques, elle met le membre dans I'al-
titude qui est le plus favorable & I'exercice de ses fonclions. En effet, rien n’est
plus génant pour un malade qu'un coude ankylosé dans une position voisine de
I'extension compléte.

Si, en dépit d’un traitement conservaleur bien institué et réguli¢rement suivi,
Paffection a une tendance incessante & l'aggravalion, si surtout la suppuration
menace de se perpétuer, en compromettant gravement la santé générale et les
fonctions ultérieures du membre, alors se pose la question de la résection.

Résection du coude. — La résection du coude a élé conseillée presque en
méme lemps par Park (de Liverpool) en 1785, et par Moreau (de Bar-sur-
Ornain), en 1782. La premiére opération de Morean a été p ratiquée le
99 aott 1794, la seconde a eu lieu la méme année et la troisiéme en 1797,

11 fallut un certain temps pour que la pralique de cette opération se généra-
lisat, en France principalement; il fallut surtout que Ollier, posant en principe
la nécessilé de conserver la gaine ostéo-périostique, permit d’obtenir des résul-
tats de beaucoup supérieurs a ceux qu'on avail jusque-la. La premiére résection
sous-périostée du coude ful pratiquée par M. Verneuil & I'hopilal Beaujon, le
929 janvier 1859. Quatre ans plus tard, M. Ollier fit sa premiére opération.
Depuis lors, il n’a cessé d’apporter des preuves anatomiques et cliniques en
faveur de sa méthode. Dans ces derniéres années surtout, 1l a fail, dans un
mémoire trés important ('), la démonstration anatomique de la reconstitution
dune arliculation nouvelle sur le type normal, par apport de dépots osseux de
nouvelle formation. Non seulement la forme, mais les fonclions de la jointure
peuvent étre rétablies a I'aide de la méthode sous-périostée, c’est-a-dire que le
coude posséde des mouvemenls tres Gtendus d’extension et de flexion, tandis
que les mouvements de Jatéralité de la nouvelle articulation sont nuls ou tres
peu marqués. La conservalion des mouvemenls est compalible avec une force
considérable dans le membre, qui permet au malade de se livrer & de rudes tra-
vaux. Aussi. 4 Theure actuelle, la résection du coude peul-elle étre regardée &
juste titre comme l'une des meilleures opéralions de la chirurgie conservaftrice.

Pour nous faire une idée exacte de la valeur de cetle opération, nous, ne sau-
rions mieux faire que d’emprunter a M. Ollier sa statistique, telle qu'il nous la
donne dans son Traité des vésections : & la date du 31 décembre 1887; M. Ollier
avait pratiqué 169 résections lolales ou semi-articulaires du coude, avee

19 morts, dont 10 appartiennent a la période anlérieure a l'antisepsie.

Dans celle période, la mortalité oscillail entre 10 et 20 pour 100; elle était,

pour M. Ollier, de 15,58 pour 100.

(1) OLLIER, De la résection du coude. Démonstration anatomique -de la reconstitution d'une
articulation nowvelle avrés la résection sous-périostée. Revue de chir., sept. 1882, n° 9, p. T11.
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Dvplusls 'IS:fJ,‘Ie méme chirurgien a pratiqué 105 résections du coude, avee
9 mo_rls immédiates, dont I'une doit étre altribuée & une intoxication Jhéni’( uée
tandis que I'autre est due a une péricardite tuberculeuse, qui enle\‘a[le m'.:l.‘ﬁ])n:
soixante-trois jours aprés 'opération. Ces chiffres donnent une mal‘l‘lliié ;1il.
dépasse pas 1,90 pour 100. ey
De ces 105 malades opérés, 5 sont morts de tuberculose interne avant la gué-
rison compleéte de la plaie opératoire; 2 ont succombé a des complications i::d(--
terminées; 1 a du étre amputé du bras et a guéri; 3 ont été perdus de ;Tu(‘- 4(‘.1
enfin 5 ¢taient opérés trop récemment, au moment o la statistique a "(‘i.(:
:Il"(}é—‘-?("-f}: pour qu'on put parler du résultat opératoire. Restent 89 mala-dfﬁ (glli
o.n!.. guérl avec un résultat orthomorphique et fonctionnel satisfaisant. La résec-
lion du coude, grace a l'antisepsie et & I'introduclion dans la chirurgie d; ];3
méthode sous-périostée, constitue donc une excellente opération, tant auJ poin'l
de vue de son peu de gravité immédiate que pour ]*’a\'an{afr(; des 1‘6‘%1“'1[%
u!‘thom(_)1‘}:)hiquos et fonctionnels. Reste a en faire un judicim?x vmploi". il tfﬂ;ll
Iu{:n. évident que c’est surtout dans les formes osseuses de la tuhércn]eép ﬂl"éi;
(’.lllall‘c que la résection trouve son indication, tandis que, dans les iniTaﬁnﬁeﬁiom
fongueuses de la synoviale, la guérison peut étre obtenue & laide des diﬂ'éront;s
Moyens qui sont & notre disposition dans le traitement des arthrites chroniqﬁe%u
Drautre part, il est & noter que les lésions osseuses sont beauconp plus 1'1'équt!nléé
dans le jeune age; M. Ollier ditn’avoir trouvé qu'une lésion ayant 111{1-r1if'0‘-‘ter.non-{
débuté par la synoviale au-dessous de vingl ans. Mais ce n'est pas la .11;‘1 ar ru-l
ment en faveur des résections hatives chez les enfants, étant ('Ionn;';s éhw (:ll‘{;I’l
I-:*l]{_lance des lésions convenablement traitées vers la guérison ei‘(]’;llli;‘e 1);11"l(
les n?cen\'énionl.s des résections a cet age, au point de vue de’ l’accroicsemenl,
ultérieur du membre. .
I'_]m,]?. (l(?s (:om}lllons inverses, chez les vieillards, chez les sujets présenlant
des lésions Lrop étendues, épuisés par la suppuration ou par des lésions inlernes
tuberculeuses, la résection doit céder le pas & I'ampulation du bras. Mais en.ll';‘
ces deux limites exirémes que nous venons d’indiquer, la résecl.ionl e‘luucou;]n:

posséde encore un c_hnmp d’action trés large et dans lequel elle peut rendre aux
malades les plus éminents services.

IV
AFFECTIONS INFLAMMATOIRES DE L’EPAULE ET DE LA REGION AXILLAIRE
> PHLEGMONS ET ABCES DE I’AISSELLE

Tt SR NG : .

: '1V11szlon. Les inflammations ayant pour point de départ les organes qui
entrent dans la constituti égi cillair &ti i i
e a ,OIIb[J!Uthll de I:El région axillaire peuvent revétir la forme aigué
'-1 . el nmssnm.:e a des abees chauds; ce peuvent étre des inflammations
‘ironiques, conduisant a la formation d’abcés froids.

A. — INFLAMMATIONS AIGUIS

Elles compr
'S ll‘l ')l () ey ¥ . - p o ol e r 1 =k
prennent deux grands groupes, suivant qu'elles siégent au-dessus
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ou au-dessous de I'aponévrose axillaire; de 14, la division en phlegmons super-
ficiels, ¢'est-i-dire sus-aponévrotiques et phlegmons profonds de l'aisselle.

a. Phlegmons et abeés superficiels. — Ils siégent soit dans la peau elle-méme,
soit dans le tissu cellulaire sous-cutane.

lo Inflammations de la peau. — Elles constituent les abeés tubériformes
de Velpeau.

Quant aux causes qui leur donnent naissance, on invoque le frottement des
vétements ou des appareils chez les sujets que des fractures ou des inflamma-
lions articulaires condamnent au port longtemps prolongé d’appareils et de
bandages comprimant la région axillaire. On fait jouer aussi un role a I'acreté
de la sueur chez les individus malpropres. -

Quant au si¢ge méme de linflammation, tantot elle occupe les glandes
sébacées et donne naissance a un véritable furoncle, constituant une petite
saillie acuminée & la surface de la peau; tantol elle se développe primitivement
dans les glandes sudoripares, ou elle constitue cetle variété d’inflammation a
laquelle Verneuil a donné le nom d’adénite sudoripare, ou encore hydrosadénile (*).

Cette derniére variété reconnait surtoul pour cause 'abondance et I'dcreté de
la sueur pendant les chaleurs de 'été. Elle débute sous la forme de démangeai-
sons qui obligent les malades & se gratter; puis on constate & la face profonde
de la peau l'existence de petiles lumeurs qui peuvent arriver a la résolution, ou
qui, passant & la suppuration, contractent des adhérences avec la peau et for-
menl de petits abeés du volume d’une noisette, qui s'ouvrent au sommet d'une
éminence acuminée. Ce qui différencie 'une de autre les deux variétés d'inflam-
mation que nous venons de signaler, ¢’est que, dans le furoncle ou abces des
glandes sébacées, la tumeur est primitivement développée dans I'épaisseur du
derme, landis que I’hydrosadénite a son siége primitif dans le tissu cellulaire
sous-cutané. Les deux affections ont tendance & la multiplicité des foyers inflam-
matoires. Du reste, dans 'une comme dans l'autre, le pronostic reste hénin.

Le traitement consiste 4 raser les poils de l'aisselle et a laver soigneusement
la région a Paide d'un liquide antiseptique. On y laissera en permanence des
applications du méme liquide. Lorsque la suppuration est formée, il y a avan-
tage, dans les cas d’hydrosadénite, & lui donner issue pour éviter la formation
d’abeés trop volumineux. On peut abandonner a elleméme louverlure des
furoncles de pelites dimensions. '

9 Inflammations du tissu cellulaire sous-cutané (phlegmons et abees sous-
cutanés de laisselle). — Ces inflammations peuvent reconnaitre les mémes
causes que celles que nous venons d’étudier, ¢’est-a-dire irritalion de la peau
par la sueur et par la malpropreté, les frottements répétés. Dans bon nombre de
cas méme, les phlegmons sous-cutanés ne sont autre chose que la propagalion
de I'inflammation des glandes sébacées et sudoripares, la suppuration ayant
dépassé les limites de la paroi glandulaire. D’aprés Dolbeau (%), le point de
départ peut en étre aussi dans des angioleucites superficielles du membre supé-
rieur ou du mamelon, propagées dans la région axillaire. Aux causes précé-
dentes, il faut joindre celles qui relévent de I'étal général, comme le diabéte
et le surmenage.

Ces phlegmons sont remarquables.par leur tendance a la diffusion. Ils gagnenl

(1) VERNEUIL, Arch. de méd., 1854, 5e série, L. IV, vol. 1L, p. 44T-693.
(*) DovuBEAU, art. AisseLLE du Dict. enecyel.
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la face antérieure de la poitrine, en donnant naissance & une rougeur cedéma-
teuse analogue & celle de I'érysipeéle: aussi Velpeau donnait-il a \chic variété
d'inflammation le nom de phlegmons érysipélateux et diffus. Ces phlegmons
peuvent occasionner des phénomeénes généraux graves, leur marche est trés
rapide ; de bonne heure, ils aboulissent & la suppuration qui forme au-dessom;
de la peau des collections purulentes plus ou moins étendues et qui méme pe.r-
forant 'aponévrose, peut devenir l'origine de phlegmons profonds. .C.’csf,, une
raison pour intervenir de bonne heure par de larges débridements. Si l'inflam-
mation prend le caractére gangreneux propre au phlegmon diffus, on aura
recours au fer rouge pour pratiquer les débridements.

b. Phlegmons et abeés profonds. — Ils sont plus raves que les phlegmons
superficiels, auxquels ils peuvent du reste succéder, lorsque la Euppm‘&tion a
franchi les limites de I'aponévrose. Mais c’est 13 une circonstance exception-
nelle; bien plus souvent I'inflammation a son si¢ge primitif au-dessous de I'apo-
névrose, soil dans le tissu celluleux profond, soit, ce qui est bien plus fréquent
encore, dans les ganglions Iymphatiques de la région. Ce sonl, en effet, les
inflammations du systéme lymphatique qui représentent la grailde cause de
ces abees, qu’il y ait en primitivement une écorchure de la main ou des doigls
une gercure du mamelon, une plaie de la région antérieure du thorax ou de ]z:
base du cou. :

Beaucoup plus rarement, les abces profonds de laisselle se développent
comme cons¢quence de la propagation directe d'une inflammation de voisinage,
dont le point de départ est dans une lésion osseuse, des cotes, de 'humérus ou
de Ia clavicule. Enfin, il faut encore faire jouer un grand réle dans la production
de ces phlegmons aux états généraux, diabéte, albuminurie, alcoolisme, surme-
nage, Dépassnnt les limites de la région axillaire, la suppuration peut envahir
la paroi antérieure du thorax et former une de ces volumineuses collections
purulentes qui, soulevant le grand et le pelit pectoral, constituent le phlegmon
sous-pectoral. Reconnaissant le plus souvent comme cause locale une 01“@’&110
!;-'111_phangi1ique, cetle variété de phlegmon est fréquemment en rapport avee
lexistence d'un mauvais état général.

Lorsqu’il s'agil de phlegmons ganglionnaires, on voil habituellement, a la
suite d’'une écorchure ou d'une pigtire septique, un ou plusieurs ganglions lym-
phaliques se tuméfier dans la cavilé axillaire. Ils sont sensibles & la pl‘cssimcl et
sous I'influence des mouvements du membre; puis, ils se réunissent entre eux
pour former une tumeur bosselée, qui bientot adhére a la peau; la rougeur et
Peedéme se montrent, et enfin la fluetuation, indice de la formation d'un abeés.
Le’dé\'eloppemmll, de cette inflammation ne va pas sans donner naissance a des
phénomeénes généraux; mais ceux-ci, dans les cas d'inflammalions circonscrites
¢t dont la nature n'est pas infectieuse, n’alleignent pas généralement une
grande gravité. 7

;\tu contraire, dans les cas ou il s’agit d'inoculations sepliques et, en parti-
culier, dans les cas de piqiires anatomiques, on voit les phénoménes généraux
prendre une redoutable intensilé; cette variété constitue la forme élblaqucllc?.
Dog]imau a donné le nom de forme grave du phlegmon profond de Taisselle,
quon pourrait aussi appeler, suivant la remarque de M. Duplay, forme infec-
11(3115'0. L'invasion de I'inflammation dans celte forme spéciale est annoncée par
Bi]f;;ﬁlﬂilul:ll?f:l l{f_m‘. [.}‘lévro- intense,‘du .rlélil'c, ‘(lo.l la pl:ostraiion, tous lcls Sym-

lal typhoide accompagnent les phénomeénes locaux de Iinflam-
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mation, et la mort peul survenir avant que le pus ne soit collecté. Dans dautres
cas ou la marche de la maladie est moins foudroyante, un volumincux abcés se
forme, et I'on peut voir des fusées purulentes se produire au-dessous de la clavi-
cule ou sous la face profonde de 'omoplate. On a méme admis que la suppu-
ration envahissant de proche en proche les différents tissus qui forment la paroi
thoracique pouvait se faire jour dans Pintérieur de la cavité plearale. On sail
que c’est & un accident de ce genre qu'a été attribuée la mort de J-L. Petit, le
fils. D’autres faits analogues ont été publiés; en 1878, encore, un auteur
anglais, Caton (*), rapportlait le fait d’une petite fille de huit ans, chez laquelle un
abces de l'aisselle se serait ouvert dans le poumon. Mais quand on examine ces
faits, on voil qu'ils sont loin d’étre aussi démonstratifs que le prétendent leurs
auleurs. Il arrive, en effet, que des pleurésies purulenles viennent s’ouvrir sur
la paroi antéricure de laisselle et puissent en imposer pour des abcés ayani
suivi une marche inverse. On sait que des adhérences se formant entre les deux
feuillets des séreuses les protégent en général contre Pinvasion des abees situds
dans leur voisinage. Toutefois, il est un autre mécanisme par lequel les abees
de I'aisselle peuvent retentir sur la plévre voisine, c'est la propagation de I'inflam-
mation par la voie lymphatique. Deux fois nous avons vu se développer une
pleurésie par ce mécanisme chez des malades atteints de suppuration axillaire.
Velpeau, Richet, Dolbeau ont rapporté des faits semblables.

Etant donnée la possibilité des graves accidenls que nous venons de signaler,
la nécessité d’une prompte intervention s'impose. Il faut de bonne heure donner
issue & la suppuration ; on ne se laissera point effrayer par le voisinage des vais-
seaux el nerfs axillaires; on se rappellera, en effet, que ces organes importants
sont situés sur la paroi externe de l'aisselle, & I'union de son tiers antérieur avee
ses deux tiers postérieurs. Pour les éviter, il suffit de tourner la pointe du his-
touri vers la paroi interne de I'aisselle et non du cété du bras; on incisera les
tissus couche par couche, en s’aidant de la sonde cannelée. 1.’incision faite. on
pratiquera le drainage; si la collection purulente s’étend trés loin du colé de la
paroi antérieure de Daisselle, il pourra etre nécessaire de faire de coté une
contre-ouverture et de passer un drain en anse. Clest en évacuant aussi comple-
tement que possible la suppuration qu’on se melira en garde contre une com-
plication fréquemment observée, dans les cas ou tout le tissu cellulaire profond
de l'aisselle a été¢ détruit par le pus, nous voulons parler de la formation des
fistules axillaives. Un drainage exact, des injections modificatrices, la compres-
sion sont les divers moyens qu'on peut mettre en usage pour combattre ces
fistules dont la guérison se laisse parfois longtemps attendre. Une autre compli-
cation des suppurations profondes de laisselle, c’est la formation de brides
cicatricielles qui, reliant 'une a Dautre les deux parois interne et externe de la
cavité axillaire, opposent un obstacle aux mouvements d’abduction. Les douches,
les frictions, les massages sont les moyens 4 employer en pareil cas.

B. — INFLAMMATIONS CHRONIQUES

A cOté des inflammations 4 marche aigué que nous venons de signaler, on
peul observer dans la végion axillaire des collections purulentes qui sont la

(*) Catox, Axillary abscess perforating the thoracic walls recovery. Med. Times and Gas.,
1878, vol. II, p. 412.
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conséquence de processus inflammatoires & marche lente. On a noté dans 'ais-
selle des collections purulentes qui n'étaient autre chose que des abeeés métasta-
tiques développés au cours de I'infection purulente.

Dautres variétés d’abeés froids sont ceux qui sont symptomatiques de lésions
osseuses du voisinage, lésions des cotes, de la clavicule, de Phumérus, de la
colonne vertébrale elleméme, sans parler des abcés de la scapulalgie que nous
aurons bientét loccasion de mentionner. Rappelons enfin les abeés froids
auxquels donnent naissance les pleurésies purulentes, qui viennent s'ouvrir sur
la parol antérieure de la cavité axillaire. Outre les symptomes communs a toutes
les variétés d’abees froids, ceux de celte derniére espéce possédent encore des
caracléres qui leur sonl propres; ils sont susceptibles de se réduire par la pres-
sion; ils subissent aussi des mouvements d’'impulsion et une exagération de
volume pendant la toux et pendant I'effort.

2 ARTHRITES DE L'EPAULE. — SCAPULALGIE

Les arthrites de I'épaule sont d’origine variable; fréquemment elles succe-
denl aux lraumalismes de cette articulation, contusions, fractures, luxations:;
quant aux arthrites spontanées, elles sont assez fréquemment la conséquence
du rhumatisme ou de la blennorragie.

Nous insisterons sculement ici sur arthrite fongueuse ou tuberculeuse, dile
aussi scapulalgie.

La scapulalgie ou arthrite fongueuse de I'épaule est rare, si on la compare
aux arthrites chroniques des aulres grandes articulations. Dans son relevé fait
en 1853, Crocq ne comple que 3 scapulalgies sur 140 arthrites fongucuses de
siege différent. Comparée a la coxalgie, elle est dans le rapport de 3 a 43, ou de
4 pour 15 environ, chiffre qui peut étre I'expression de la vérité dans I'age
adulte, mais qui est certainement exagéré, si I'on a égard & I'énorme fréquence
de la coxalgie chez les enfants. Billroth n’en a observé que 28 cas sur 1996 exem-
ples de tuberculose articulaire. D’aprés Townsend, on n’a va que 21 scapulal-
gies sur 5244 tuberculoses articulaires a I’hopital « for Ruptured and Crippled »
de New-York. Ces 21 cas comprenaient 11 garcons et 10 filles. I’dge moyen des
malades était 12 ans; le plus jeune malade avait 3 ans; le plus 4gé 35 ans.

Si nous cherchons a nous rendre compte des causes de cette rareté relalive
de la scapulalgie, nous pouvons invoquer tout d’abord la loi formulée par
Bonnet. D’aprés cet auteur, une articulation est d’autant plus exposée 4 devenir
le point de départ d’une arthrite fongueuse que sa synoviale est doublée d’un
lissu cellulo-adipeux plus abondant. C'est ce qui existe par exemple pour le
genou; au contraire, la méme condition ne se rencontre pas au niveau de Iarti-
culation de I'épaule. Nous pouvons invoquer en outre la grande mobilité que
posséde larticulation scapulo-humérale, mobilité qui lui permet de fuir devant
les traumatismes; ajoutons-y I'absence de pressions continuelles entre les sur-
laces articulaires, telles qu'elles se produisent au membre inférieur pendant la
marche el la station.

La scapulalgie est surtout fréquente chez les jeunes gens el dans la premiére
moitié de la vie, jusqu'a I'dge de 50 a 35 ans; on l'ohserve beaucoup plus
rarement chez les enfants. Toutefois M. Péan (') dit I’avoir observée chez un

{!) Péan, These de doct. de Paris, 1860.
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