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Gontre les douleurs : emplatre d’extrait de cigué ; applica-
tions laudanisées ; piqures de morphine.

Contre les hémorrayies : compresses imbibées de solutions
fortes d’antipyrine (eau 10, antipyrine 10), de solution de
perchlorure de fer, d’ean oxygénce.

Gonlre les éconlements ichoreux et [lides : lavages avee
la solution de permanganate au 1000e, avec I'eau oxygénée:
saupoudrer avec les poudres de salol, d’eucalyptus, de charbon.

TaAITEMENT CURATIF. — Doil étre pratiqué en dehors des
contre-indications déjd vues et qui sont trés restreintes. La
malade est endormie au chloroforme ou & I'éther. L’aisselle
est rasée. La peau de la poitrine et de l'aisselle est savonnee,
brossée, lavée a l'alcool et & Péther. Couvrir la région de
larges compresses stérilisées. — Incision qui circonscril et
dépasse largement la tumeur; supprimer la tumeur et avee
elle, toujours, la glande mammaire en entier, meme les parties
qui paraissent saines : supprimer du mémecoup le mamelon,
Pincer et lier au catgut les vaisseaux qui saignent,

Si la tumeur r'est pas aldérentea la profondeur,enlever
au bistouri Paponévrose superficielle du grand pectoral : si
elle est adhérente, enlever ce muscle en partie ou en totalité
selon les cas.

Si la tumeur est adhérente aux cétes, la partie est mal
engagée et la récidive dans la plaie fort & craindre.

Prolonger I'incision faite pour I’amputation du sein, sous
le bord du grand pectoral, jusque dans 'aisselle ; ouvrir le
creux axillaire, supprimer les ganglions hypnrlmphiés, le
tissu cellulaire et graisseux situé a la face interne de I'ais-
selle et le long des vaisseaux ; on enléve ainsi des ganglions
trés pelits, insensibles, mais envahis déja par le cancer ef
qui sont de la graine a récidive Les ganglions sus clavieu-
laires peuvent étre extraits souvent par cetle voie. — Eviter,
dans ces manceuvres, de blesser la veine axillaire souvent
adhérente aux ganglions cancéreux ; suturer la peau par des
fils métalliques, des crins de Florence, de catgut, par points
séparés ou en surjet, peu importe Il faut réunir compléte-
ment, ce qui n’est pas facile, si la perte de substance est con-
sidérable. Décoller la peau aussi loin que possible, détacher
des lambeaux et les rapprocher par glissement.

Si Focelusion de la plaie est incompléte, elle se fermera
par hourgeonnement, mais c'est une condition défavorable:

1l faut drainer au point déclive, car I'écoulement de sang
est parfois notable aprés 'opération Pansement aseplique,
fortement compressif, maintenu par un bandage de corps qul
immobilise le bras du coté malade et le pousse avec foree
dans l'aisselle. .

La récidive survient souvent un temps variable aprés lopes
ration 11 faut de nouveau enlever les noyaux, au fur et i me:
sure de leur repullulation, lorsque ccla est possible, Sil'onne
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peut observer cette pratique, ordonner le traitement palliatif
!::l survie amnsi obtenue est notable; les douleurs et‘ les
phénoménes pénibles de la période terminale sont trés tté.
nués par I'opération préalable, k s
La guérison définitive est d’autant plus

a A i'r‘ g : ;
S p]hs W €quente quon

TUMEURS LIQUIDES DE LA MAMELLE

: _Symptdmes. Elles ont toutes pour caractére distin
lif de donner licu & de la fluctuation ou & la rénittence. c.‘-
s La galactoréle survient au cours dela lactation donne li
iaun ecoulement de lait par le mamelon quand on le pres o
se vide entiérement de la sorte ou par ponction. P

_Le kyste hydatique est indolore, donne
ligunide analogue & |

coques.
i "I"?bf”s ‘[rmd se développe soit dans la glande, soit au-
(les&,m!.s d’elle, cas auquel il la repousse et la détache du
i:or_'(;,\. Il existe soit les signes d’une ostéite costale, soit les
?. tri }m[s_ généraux de la fuberculose ; I'abeés peut devenir
;Sl;ll eux, donnantissueau pus tuberculeux banal et les hords
de la fistule sont alors caractéristiques. ;

“{"J;QJ{teIment. — Il varie avec I’espéce de collection.

ider la galactocéle et comprimer modérément le sein

pcn{dlanl quelques jours. i

l:,g_r;fr_-r le kyste hydatique par ponction ;

&'l se reproduit, extirper au bistouri i p eI
p s : I 1 la membrane germi-

! la ponction un
eau de roche, avec des crochets d’échino-

. Labees froid non ouvert sera ponctionné et traité par les
njections d’éther iodoformé ; I'ostéite costale, si elle [f:Yi‘{l;:
sera cureltée ; aprés ouverture, on traitera Ja ﬁ.,cslulr' paJr IdosLin’
Jections modifiantes & I’éther iodoformé ou naphto] cam[l)hrr'-_

3

a la tei 1% :
dteinture d’iode, elc.; on grattera, on curettera la cote ma-

lade, ¢’il y a lieu.

XXV. MALADIES DU MEMBRE
"~ SUPERIEUR

[. — EPAULE
CONTUSION DE L’EPAULE

Succede 3 i
" Ccd(;‘.a une chute sur le moignon de 1’épaule.
Qv )
ymptomes. — S accompagne d'une ecchymose généra-
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lement peu prononcée el peu étendue ; d'une impotence fone-
tionnelle des bras parfois compléte, souvent d’insensibilité
du moignon de I'épaule, par lésion du nerf circonflexe et
d’atrophie rapide du deltoide.

Diagnostic. — Ne pas confondre avec une fracture du
col anatomique ou du col ehirurgical (Voy . ci-dessous ; ni avec
une lucation, car les mouvements p:msil'.-; sont p:’xssihlcs dans
la contusion.

Traitement. — Pas d’'immobilisation. Masser et électri-
ser le deltoide. Mobiliser le bras, pour éviter les raideurs arli-
culaires.

LUXATIONS RECENTES DE L’EPAULE

Variétés. — I. Variétés fréquentes. — Luxations en avan
el en dedans : sous-coracoidiennes complétes
== incomplétes
intra-coracoidiennes
sous-claviculaires
1I. Variétés rares. — Luxations en bas : scapulaire
- costale
= erecta.
Luxations en arriére el en dehors : sous-acromiales
sous-épineuses
Luxation en haut sus-glénoidienne.

[. Luxations en avant et en dedans. — (@) Luxation
sous-coracoidienne compléte (fig. 88.

Etiologie. — Chute sur le moignon de I'épaule. — Le
bras est porté fortement en arriére, dans I’ahduction et la ro-
tation externe. :

Symptémes. — 1’ Physiques. — DEFORMATION. — Aplatis-
sement de la région deltoidienne ; saillie de 'acromion (signe
de l’('f[)ilulttlt"],k soulévement du creux pc-.cim'ﬂ-llelIo't’cllcﬂ:
abaissement de la saillie du bord inférieur du musecle grand
pectoral. S

Arritupe pu semsre. — Coude écarté de 10 centimetres d‘u
tronc; axe du bras se dirige vers l’apophyse coracoide, siluee
% Punjon du tiers externe et du tiers moyen de la clavicule, &
9 centimétres sous son bord antérieur, rotation du bras en
dehors : avant-bras fléchi sur le bras et soutenu par la main
du colé sain; troncincliné du cote malade

Parrarios. — Deépression facile du deltoide ; gléne abandon-
née par la téte: téte sensible sous la coracoide et on sent st
surface articulaire dans P'aisselle.

Mexsuration. — Allongement du bras pour Velpeau et .\ia:-l
gaigne ; pas d’allongement pour Ch. Nélaton (on mesure ¢
Pacromion & Pépicondylel.

LUXATIONS RECENTES DE L'EPAULE S0
MouvinexTs PrROVOQUES. — Possibilité de porter le- bras en

;1I;(iucl1.L_m; en rotation externe ; impnssihililé de le porter en

&th;lu(‘,-lll)[l. en rotation interne, de I'élever

}rlfoncblonnels. — Douleur, impotence fonctionnelle ab-

S0l . : 4

: 'H,Ia?.n?SFIC' — Avec: contusion simple: fracture du col ana-
,[u{,r‘zz 2 ; ./f:’!(-é'?éi‘ﬂ du col chivurgical de Uhumérus ; fracture de la
elavicule ; fracture du col chirurgical de lomoplate. :

,-,
o

. — Luxation sous-

89. — Luxati intr; (0]
113 89. Luxation intra~coracoi-
coracoidienne, ipi

dienne compléte (Malgaigns).

9 : ; 2
f:éLuxag.mn sous-coracoidienne incompléte.
'm A T T 5 3
Pépﬁlh-}?[ ?'HIIEIS — Analogues, sauf que Paplatissement de
; aule et 'abduction du coude sont moindres ; la rotation ex-
froe est au contraire plus prononcée.
g Luxation intra-coracoidienne (fig. 89).
q‘gfﬁlptémes. — 1* Fonctionnels. — Impotence absolue.
i« FPhysiques. — Derorwarion. — Saillie de 1’acromion :
aplatissement de la région deltoidienne ; ‘
treux sous-claviculaire.
!A;"Tlrcm: puU MEMBRE. — Abduction moindre du bras; axe
te.ut ras passant & I'union du tiers interne et des deux liers
1;‘{ ernes de la clavicule; rotation légére du bras en dedans ;
e;nmnd.v]e regarde en avant ; id
dp(l:[{.\?n.\:. — ].)apz_'n sion facile du deltoide; téte humérale en
F;g«]j‘l.\ de la coracoide; par la palpation axillaire, on ne sent
P ; asurface articulaire de la téte, mais la diaphyse humérale
Mensurarion. — Raccourcissement du bras, 5
Gnide du médecin-praticien. 20

soulévement du
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d) Luxation sous-claviculaire.

* Symptémes. — Analogues aux précédents, mais exage-
rés . saillie de 'acromion ; au-dessous, encoche vive-en coup
de hache : creux sous-claviculaire trés soulevé; pas de rota-
tion définie: la téte est sous la clavicule; dans l'aisselle, on
ne sent que la diaphyse humeérale.

Il. Luxations en bas (fig. 90).

Fig. 91. — Luxation

Fig. 90. — Luxation sous-glénoi-
sous-acromiale.

dienne ou en bas (gauche).

Etiologie. — Choc sur le membre supérieur en abduc-
tion et en rolation externe.

Symptémes. — Luxation scapulaire. — Saillie de I'a-
cromion ; dépression deltoidienne trés accentuée ; abduction
considérable du bras, pouvant aller jusqu’a I'angle droit;
axe prolongé du bras aboulissant au-dessous et en dedans
de la cavité glénoide ; membre en rotation externe; tete hu-
mérale sentie contre le bord externe de Pomoplate.

Luxation costale. — Signes identiques et exagérés; la téte
humérale repose sur le troisiéme espace intercostal. ;

Luxatio erecta - Bras vertical, coude fléchi, main appuyee
sur la téte; téte humérale saillante sous la peau de aisselle.

Ill. Luxations en arriére.

Symptémes. — Luxation sous-acromiale (fig. 91). —
La plus fréquente : moignon de I'épaule aplat_i en avani; en
arriére, il est saillant et le vide sous-acromial normal esl
soulevé par la téte humérale, qui suit les mouvements de r0-
tation imprimés & ’humérus ; bras pendant le long du corps:
rotation interne du bras; épicondyle regarde en avant.
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Luxation sous-épineuse. — Téte portée plusen arriére, sous
I'épine de Pomoplate ; saillie considérable de 'acromion, dé-
pression sous-acromiale; rotation interne forcde du bras.

IV. Luxations en haut, sus-glénoidiennes.

Symptoémes. — Saillie considérable & la téte humérale
au-devant de Pacromion ; elle dépasse la coraceide et la cla-
vicule de quelques millimétres; la palpation en reconnait
les contours; bras pendant le long du corps, en rotation -ex-
terne, notablement raccourci ; les mouvements communiqués
d’abduction sont diminués.

Complications des luxations. — Surtout dans le cas
de luxation antéro-interne :

Fracture du col chirurgical de 'humérus. — La téte ne
participe ]l)us aux mouvements imprimés au bras; le bras pend
le long du corps; le coude peut étre amené au contact du
tronc: on constlate la mobilité anormale sur 'humérus et on
sent Ja crépitation.

Fracture du col anatomique de I'humérus. — Diagnostie
difficile ; la crépitation peut manquer; on peut sentir un
fragment mobile s’abaisser, quand on exerce des traclions sur
le coude, puis se relever quand on cesse la traclion,

Ouverture de l'articulation. — Accident rare.

Compressions nerveuses. — Le nerf circonflexe est sou-
vent intéressé; la paralysie peut intéresser a la fois le circon-
flexe, le musculo-cutan¢, le cubital, le radial.

Lésions vasculaires. — Rupture de l'axillaire, formation
d’un anévrisme diffus avec disparition du pouls radial et gan=-
gréne consécutive du membre.

Traitement des luxations de I'épaule. — Luxations
sous-coracoidiennes. — Procépt ve Kocuer. — Le patient est
assis ou mieux couché sur un lit dur, I’épaule malade portant
& faux Unaide immobilise 'omoplate, en embrassant Iaisselle
ayec les deux mains placées, I'une en avant, Pautre en ar-
riére.

{er Temps : Saisir le coude d’une main, le poignetde Pautre ;
fléchir Pavant-bras sur le bras; par une pression lente et
contlinue, amener le bras au contact'du tronc dans toute son
étendue.

9e Temps : Le coude étant maintenu au corps, porter Pavant-
bras en dehors, jusqu’a ce qu’il soit dans le plan transversal
du corps.

3¢ Temps: Porter le membre, maintenu dans la méme posi-
tion en haut, en avant, légérement en dedans jusqu’a la hau-
teur de I’épaule.

4 Temps : Par un mouvement brusque, porter la-main du
hr';is; luxé sur 'épaule du coté sain.

Tous ces différents mouvements doivent étre faits sans
brusquerie et lentement, pour vainere la résistance musculaire.
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La réduction se fait souvent avant la fin, surtout a la fin du
deuxiéme temps et pendant le troisieme.
Si le sujet est trés musclé, §'il se contracte,on aura recours
i Panesthésie générale. ! B
Aprés insuccés de cette méthode, on essaiera le procédé
suivant : e ) ; :
Prociof pE Mormes. — Le sujet étant couché et 'omoplate
immobilisée par un aide, le chirurgien tire sur le bras (fig.
! ey A £ i 3
92) d’abord obliquement en has; il 'éléve lentement jusqua

Fig. 92, — Réduetion de luxation par élévation du bras.
g j
Procédé de Malgaigne,

Phorizontale, puis la dépasse légérement en portant le Icuude
un peu enarriére. Quand la résistance musculaire est vaincue,
un aide mettant la main dans l'aisselle pour retenir la téte
humérale, le bras est abaissé vivement et porté tra nsversale-
ment devant le corps. TR

Si le sujet est trés muselé, la traction est pratiquée par
deux aides: ou bien le chirurgien prend un point d’apput
sur Pacromion du sujet.

1l vaut mieux avoir recours au chloroforme que d’user de
la traction continue avec le caoutchoue exercée par des aides,
par un appareil & moufle, ou par le chirurgien prenant point
d’appui avec le talon dans 'aisselle. i i

Luxations intra-coracoidiennes et sous-claviculaires. —

Proctpt: e Morues. — Clest le plus recomma nd_a ble; la trac-
tion doit étre prolongée jusqu’a ce que la téte ait dépassé en
dehors la coracoide.

On peut encore transformer la luxation en une sous-cora-

LUXATIONS ANCIENNES DE L'EPAULE 4 {0

coidienne par le procédé de Mothes et achever la réduction
par le procédé de Kocher. i

Luxations sous-glénoidiennes. — Procipt pe Morues., —
Tractions sur le bras par des élastiques.

Prociint pe Desavir. — Pendant qu’un aide tire surle bras,
le chirurgien croise les quatre derniers doigts des deux mains
sous la téte humérale, tandis que les pouces prennent appui
sur Pacromion, pour remettre la téte en place.

Luxations en arriére ou en haut. — Tractions sur le hras,
combinées i une pression directe sur la téte.

Dans tous les cas, aprés réduction, il faut maintenir le hras
par une écharpe de Mayor ou une série de tours de bande.

[mmobilisation de 8 & 10 jours; puis massage ot mobilisa-
lion de I'épaule ,pour comballre 'enraidissement et Patrophie
musculaire.

Traitement des complications. — Fracture du col
chirurgical. — Laisser consolider la fracture, puis réduire la
luxation, soit par manceuvres, soit par 'arthrotomie;

Ou bien pratiquer simultanément la réduction sanglante el
la suture osseuse par enchevillement.

Fracture du col anatomique — Extraire la téte, lorsqu’elle
est mobile et réduire le fragment inférieur en bonne attitude.

Compression nerveuse. — Aller supprimer I'agent com-
presseur.

Lésions vasculaires. — Aller lier le vaisseau, au niveau du
point ot il est entiérement ou partiellenment déchiré.

LUXATIONS ANCIENNES DE L'EPAULE

Ce sont celles qui sont irréductibles d'une facon absolue
ou d'une fagon relative, un temps variable (un mois & un an)

apres leur production.

Sympiémes. — lls n’ontrien de particulier.

Traitement. — 1) Mérrobes pE pouvceur. — Les procédés
de Kocher et de Mothes, avec anesthésie chloroformique, peu-
vent amener la réduction ; les tentatives de réduction sont
précédées de mouvements de rotation et d'extension du bras,
destinés & rompre les adhérences.

2) Mérnope pE ForcE. — Par des traclions exercées a l'aide
d'appareils & moufles; elles exposent & des dangers : arra-
chement du membre, da téocument, des nerfs du plexus bra-
chial, déchirure de I'axillaire, etc.

.31 Mérnones saneLantes. — Ce sont Parthrotomie et la résce-
tion.

Arthrotamie. — Elle a pour but d’ouvrir la cavité articu-
lﬂﬂ‘_n néo-formée, afin de réintégrer la téte humérale dans la
tivité elénoide. (Yest la réduction sanglante.
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Faire une incision verticale, longue de ‘lﬂ'centimd-n-nsa, com-
mencant & I'apophyse coracoide, suivant lespfm:ﬁ delto-pee-
toral. Ecarterles muscles bordant cetespace. en évitant la veine
céphalique. Chercher & reconnaitre le tendon du biceps.
Inciser la capsule verticalement et mettre la téte & découvert.
Pour réintégrer la téte 4 sa placc, il iaut_llherc‘r les adhérences
quiretiennent I’humérus, degagcr la g‘]n‘n}‘, abr‘:!se,r des:’mas_se:q
hypertrophiques souvent nées sur la féte. Si ]ion réussit
metire la téte en place et & I'y maintenir, on referme I'inci-
sion de la capsule par un surjet de catgut; on ne draine que
s’'il existe des doutes sur I'asepsie. La peau est suturée.

Résection. — Elle consiste a supprimer une portion ou la
totalité de la téte humérale, lorsqu’il est impossible de la
réintroduire dans la gléne. On commence par I'ouverture de
la capsule, selon les régles qui viennent d’étre exposees. 0,"
enléve par tranches successives des portions de ]:{ iéte, jusqu'a
ce que le bout supérieur de 1'hunwrn.s puisse é(re remis en
place. On se sert pour cela de la scie 4 main, de Ja scie a
chaine, ou du ciscau. Si la téte est trés hypertrophiée si la
réduction est trés difficile, on réséquera 'épiphyse h.nmm'ale,
au niveau du col anatomique. Puis on d(‘lac.hf-., a aide de la
rugine, les insertions des ligaments sur la gléne et on suture
'inecision capsulaire. : : : :

Précautions — Les deésinsertions des ligaments doivent étre
faites &4 I’aide de la rugine, au ras de l'os, par la mét}lode
sous-capsulo-périostée. Il fautrespecter les musclesdeltoides,
biceps et rotateursde Phumérus. On évitera de léser les nerfs,
notamment le circontlexe. : .

Traitement consécutif. — De bonne heure, on ll]]l]rlll]lj]‘:‘l‘dl‘.ﬂ
mouvements au bras pour aider & la formation d urm’:'lrhrn'-
Jation : on fortifiera les muscles par le massage et I'éleciri-
sation. :

Résultats. — La résection semble fournir des résultats supé-
rieurs 4 ceux de la réduction sanglante. La majorité des chi-
rurgiens appliquent de préférence. : et

St le blessé refuse de se soumettre & une opération, on
obtient, & la longue, des résultats trés satisfaisants par la
mobilisation et le massage. L’'omoplate supplée en partie, par
sa mobilité, & la perte des mouvements de la téte humérale.

LUXATIONS RECIDIVANTES

Chez certains sujets, surtout chez les épileptiques, la luxa-
tion de I’épaule se reproduit plusieurs fois. La raison anato-
mique de ce fait réside dans la laxité de la capsule, dans la
faiblesse des musecles de I’épaule, dans une fracture non con-
solidée du rebord antérieur de la gléne,

Traitement. — [iest prophylaciigne, et consiste i ne pas
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permettire trop tot la reprise des mouvements, surtout si ’on
suppose une fracture de la gléne ou des déchirures graves
des ligaments ou des attaches des muscles rotateurs. Il faut
laisser a ces lésions le temps de se guérir.

Il peut etre paliiatif et réside dans la prescription dappa-
reils prothétiques, empéchant 'exéeution de mouvements d'ab-
duction ou d’extension trop étendus, dans le massage des
muscles atrophiés. :

Il sera le plus souvent curatif. — Ricard a exéeuté et con-
seillé la capsulorraphie, opération qui consiste & diminuer la
cavité articulaire, en plissant la capsule par des fils de catgut
qui la froneent en un bourrelet saillant, sans qu’il soit néces-
saire de faire 'arthrotomie,

FRACTURES DE L’EXTREMITE SUPERIEURE
DE L’'HUMERUS3

Variétés. — 1o Fracture du col anatomique; 20 fracture
du col chirurgical ; 3° décollement épiphysaire.

Symptémes. — 1. Fracture du col anatomique. —
AGe. — Survient surlout chez les vieillards.

Dirormamion. — Nulle, s'il 0’y a pas pénétration des frao-
ments; s'il y a pénétration, le deltoide est soulevé et n’est pﬁ».
dépressible.

Artitupe. — Le bras pend naturellement le lone du coTps.

Dmexsion. — Longueur normale du bras, mesuré de I'acro-
mion 4 Pépicondyle.

Eccayaose. — Trés intense, descendant parfois jusqu’a Ié-
pine iliaque; trés persistante, dure encore souvent quand la
fracture est consolidée (Malgaigne).

Mouvemexts actirs. — Impossibles.

Mouvements passirs. — Possibles, mais limités. Siune main
repose sur Pépaule, pendant les essais de mobilisation du
bras, on senl une crépitation fine, abondante, de tonalité éle-
vée (Trélat), quand il n’y a pas pénéiration ; s'il y a pénétra-
lion, cette crépitation n’exisle naturellement pas : s’il se pro-
duit une crépitation bruyante, en sac de noiz, la fracture est
comminutive.

DourLeur. — Provoquée au-dessous du bord externe de
Facromion.

Parpation, — Révéle quelquefois la téte mobile ou des frae-
ments de la téte, dans le cas de fracture comminutive.

IL. Practure du col chicurgical. — At — Surtout chez
Padulte.

Diroryation. — Le bras pend le long du corps. Si on le
porte dans I'abduction, il se fait une encoche en coup de hache,
L3 eentimétres sous Uacromion. Effacement du sillon delto.
pectoral (fier, 93).
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Eccuymose. — Inlense. [ B :

Parparios — Révéle la dépressibilité du dc!lmgh'. a3 centi-
meétres sous 'acromion ; la saillie en ce point .dnuir_ﬂgnmunl_ﬁg-
péricur; la saillie dansaisselle du fragment Illll‘l'l(’lll‘: hf!l]ln:
qui disparait quand on tire le coude en has ; (“]}u 1:]}0\‘1.1:”:'1.‘
12 douleur et la mobilité anormale au niveau de I'encoche; elle
fait reconnaitre la erépitation.

Dimensions. — Bras racs
courci d’un i lrois centi-
metres

111. Décollement épi-
physaire. — AGE. — Sur-
vient chez des enfants ou
des adolescents.

[MPOTENCE FONGTIONNELLE,
— Compleéte.

[xspecTioN. — Déforma-
{ion en coup de hache sous-
acromial. :

Parvation, — Dépressi-
hilité du L]l‘lll,ﬁ(l{:l\'lflll](‘..lll'
3 3 cenlimeétres sous l'a-
cromion ;- sensation du
fragment supérieur el
d’une encoche au-dessous
de lui; mobilité ant.)rm_aln-
en ce point; crepilation
fine, éoale, légere ; dispa-
rition de la déformation
par une traction sur le
coude.

Mexsuration. — Rae-
conrcissement du bras quand le chevauchement des fragments
est complet. ;

itement. : :
f,l.wrf'?;figure du col anatomique. — FRACIURE SANS lIl;ul’L}.)\:aLu
upxt BT AVEC PENETRATION (Cas hn}muc:l). — Maintenit --1:if uc‘r
quelque temps dans une écharpe; ires ra[)‘lc!e_mcnl. pratiq
la mobilisation et le massage (Championniere). lidscont

FRAGTURE AVEC DEPLAGEMENT. — A_Ltendm la consolida
pratiquer rapidement la nlOl)l'IISFll}Ov. : i

Si fa consolidation ne se lail pas, s,urmuE. chez le vie g
i la téte reste mobile, aller ]'c.\'trmn,z par | agl‘lhrulomu,
suturer au reste de la diaphyse par 1 cnchcvn]ln‘mefl‘l el

Il. Fracture du col chirurgical. — Il faut réduire deli
la fracture et reporterle fragment mfcme!m_‘jn jj?l?;]ﬁ)lt.";;oﬂﬂe;
soit par des tractions simples, soit avec | ml_'c‘ e I( 1@{ i
s'il v a contracture. La coaptation est bien faite, lorsq

Fig. 93. — Fraclure ¢I‘0 I'extrémile
supéricure de I'humérus. fr.’;{ col
anatomique ; ad, col chn‘urguj&l;
ed, extrémité supérieure de I'hu-
mérus ; ef, coracoide.
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condyle regarde en avant et se trouve sur une ligne verticale
passant par la pointe de Pacromion. Appliquer ensuite Pap-
pareil de Hennequin (voir p. 369).

IIl. Décollement de 1’épiphyse supérieure.

Sil n'y a pas de déplacement. — Appliquer une écharpe.

Eu cas contraire. — Réduire et appliquer 'appareil de Hen-
nequin.

Si la réduction est impossible. — Endormir le sujet, réduire
i ciel ouvert et fixer les fragments, soit par la sufure métal-
lique, soit par 'enchevillement central avec un clou d’acier
ou avec une cheville d’ivoire.

AFFECTIONS PERI-ARTICULAIRES

Hygroma sous-deltoidien. — Il est rarement aigu, plus
souvent chronique; il se révele parla fluctuation & siége sous-
acromial; la poche se tend, quand le malade contracte le
deltoide en élevant le bras.

Péri-arthrite scapulo-humérale. — Douleur, quand le
bras dépasse I'abduction & 450; douleur par la pression au-
dessous de 'acromion et aux attaches du deltoide : fatigue
rapide du bras; atrophie du delfoide; les mouvements pro-
voqués du bras sont d’une amplitude moindre qu'a I'état
normal et 'omoplate se trouve entrainée.

Traitement. — Topiques calmants contre les douleurs;
révulsion par des vésicatoires volants, par des applications
de teinture d’iode, par des pointes de fen superficielles; dou-
ches et bains sulfureux.

ARTHRITES SCAPULO-HUMERALES

. Larticulation de I'épaule peut étre le siége d’affections
inflammatoires diverses; les plus importantes sont les sui-
vantes :

L Arthrites aigués. — Variétés. -— Arthrites tranma-
tiques. — Elles succédent A une plaie ayant intéressé arti-

culation (fracture ou luxation exposée, plaie par balle, par
Instroment tranchant, ete.). L’épaule est rouge, chaude, ten-
due, spontanément douloureuse ; son exploration est pénible;
la fievre est, élevée. :

Arthrites infectieuses. — Elles se montrent au cours de la
variole, de la scarlatine, de la rougeole, de la figvre typhoide,
e la pyohémie. Elles sont d’oricine métastatique el ont le
taractere des arthrites purulentes : rougeur, chaleur, douleur:
Fenﬂemcut articulaire et saillie des culs de sac soulevés par
¢ pus; ;edéme péri-articulaire; fievre élevée; état général
mauvais, :

Guide du médecin-praticien. 21
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Arthrite blennorragique. — Elle survient au cours de la
blennorragie, urétrale ou vaginale.

Symptémes. — 1o Signes fonctionnels. — Douleurs
spontanées, trés violentes, {res intenses; impotence fonction-
nelle due a la douleur. )

90 Signes physiques. — Gonflement notable de I’épaule et
@déme de toute la région; douleur par la pnlaniun en avant
el en arriére de Pépaule; mouvements provoqués empéchés
par la contracture museculaire; Vomoplate est entrainée.

30 Signes généraux. — Fiévre intense.

Evolution. — Début brusque; au bout de trois & qualre
semaines, tendance I'ankylose.

Arthrite rhumatismale. — Elle présente les mémes carac-
téres que larthrite blennorragique; elle s’en distingue par
des douleurs moins vives; de plus, I’épaule est lJ]'iSC en mene
temps que d’autres a rticulations dans le I'll}un:‘llismc (a ﬂ“cclinn
polyarticulaire), non dans la blennorragie; elle a moins de
tendance 4 Pankylose; elle peut s'accompagner de lésions
cardiaques.

Traitement. — Arthrites infectieuses et traumatiques.
— Quverlure large de I'articulation; drainage el lavages
abondants.

Arthrite blennorragique. — Traiter avec soin la vaginiteou
I'uréthrite; applications calmantes sur i’articu_l:atlir_m, envelop-
pements chauds et repos; quand Pinflammation est tombée,
combalttre Pankylose par le massage el la mobilisation.

Arthrite rhumatismale. — Administrer le salicylate de
soude & haute dose.

1I. Arthrites chroniques. — Symptomes. — Arthrite
tuberculeuse ou scapulalgie. — Clest le type des arthrites
chroniques.

PREMIERE PERIODE : SYMPTOMES FONCI1ONNELS.
spontanées, localisées A Particulation, irradiées
au poignet. Géne des mouvements. Fatigue rapide.

Symproues puysigues. — Epaule augmentée de volume, con=
trastant avec 'atrophie du bras (épaule en gigot de moutonj.
Bras en abduction et en rotation externe. ;

Douleur causée par la pression sur la coulisse bicipmlle,
par la pression sur la téte humeérale, par le choc sur le_cr:udca
par les mouvements provoqués. Sensation particuliére de
mollesse de la région, due aux fongosités. Dans les mouve=
ments provoqués, l'omoplate est entrainée. — Ganglions dans
I'aisselle.

Le bras est légérement allongé. ;

Diagnostic. — Arthrile hlennorragique. — Lésions ges
nitales: début aizu spéeial; tendance a I’ankylose.

Arthrite déformante. — Indolence relative; craquements
bruyants; pousseées d’hydarthrose; age avancé du malade.

— Douleurs
au coude el

0STE O-SARCOME, L EXTREMITE z
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MERUS 36¢
Arthritoe tabétique 31
ahe 2. — Signes abes; i
el mrmccg““cu;.;ng;;tll l(lc}l)e:s, llnr_io]encu absolue :
; sseuses ; e de polichi :
i o ; ; n 5
: :l)l ’}‘.\E‘ E Jﬂl,mmm. — PER10DE DE sUPPURATION j}{e
ltJj LC It( {0{[15 soulevant la peau et ['Iurtuwnl‘('- i
a 208 " ] ) Sl arai ] i z
: WHJ- roids, qui apparaissent de préférence en d
isse bicipitale), en arriére de I'ép : .
epleuse. — Le bras est en ad
Périobe pE FISTULES.

xiste des
crj' sont des
ehors (cou-
aule, ?151114 la gouttiére sus-
duction forcée, collé au tronc

; — Les fistules erib
I'épaule en plus ' s histules criblent le moign
I plus ou moins grand nombre gnon de

souvent en avant et en dedans

Diagnostic. — N '
: gnostic. Ne pas confondre avec 'osté 611
pique de 1 épiphyse supérieur i l’ Sasatylue chves
g o, pehy se superieure de Phumérus, qui a débuté
by _U\‘H_’l 8l ,]t‘_}m un .‘é‘l.'l_](‘I:JCunc, sans fares tubercul us i
‘1"!1—-7 :t arliculaire et n'intéresse pas Particulati '“} e
aitement d e lai d
3 - — TRAITEMENT GENE elui
tions tuberculeuses : el i :
( I(Tlli_ll.u.'s{‘,.'s : bonne hyeiéne, bonne ¥ _df“s HH‘LC_-
nimum de fatigue. 5 o ey
TRAITEMENT LOG
AITEMENT LOCAL. — Pramiér i
Aren : Cremiére période. — | ilisati
elf}mnlg‘r, de feu superficielles ou profondes miehi e
euxié i ] 3 1 C
. inj‘_‘(‘{_('f‘“f; [:IJ,A‘J;J[L! - — Ponctionner les abeés avee le troca t
injec ans leur cavité de I'¢ i fea e g
grfor. : - ca > P'éther iodoformé (voir p
]01!11}'1 ‘m} ‘](l;lln‘ll.‘j les inciser au bistouri Rkt
ériode de fistules Inj . 3
e fis ?>s. — Injecter de I’éther i {
ol & 5 » 1'éther iodoformé
ta(lc ;&J‘[‘l.‘l.lll[}hlt, (‘iu thymol camphré. — Prati -l:l:ﬂﬁllm'l, o
huamdltqbl inn!tlons d’os malade. — Faire la 1‘("&;0(‘1{{_;1;l lc !CIJI'GI—
S e de la téte
iretter la cavité glénoide, ;

2. L’humeérus se luxe

0STEO-SARCOME DE L’EXTRE - :
REMITE
S TN SUPERIEURE

Sympté
: mes. — : ; :
110nne]]{:}. Gun%.in i :J)uufl’(,urs spontanées. Impotence fone-
[ e 1‘L‘m el ¢paule. Sans caractéres inflamma-
corps de l’}lunu‘\pm‘{m;]d]c’ profonde, se continuant avee ]e
parcheminée D(‘tl(i:],(,?l PJ‘(‘h][ dure ; donne parfois la crépitation
ce. Douleur a la pression. Liberté ¢ Ja
mfél:velmt_’nis passifs de la if)ilflu.]'l.‘ TRy
i) 7 = A = . :
1PFéWulL'l|l‘l'L)l'l rapide. Augmentation de volume
T.jpa._;nes, ulcération de la tumeur :
Itement. — Dé iculati :
Al . esarticulation de 1'é Y i
hlg faite le plus 16t possible. Sohale Ll
ROCEDE DE LaRREY, EN
L Y, EN RAQUETTE (fio. 94 isi
tale, commengant sous Iacr 1= (fig. 94). —Incision verti-
S 1.;,,\ : ous lLacromion, enire son sommet et l:
i ,,L_t escendant sur la face externe de I'épaule ]I 5
1] \tres et alls o : / i 88
ibfic imetres et allant a fond, Jusqu'a 'os. U 2 T
"El't? ti, exclusivement cutanée lJillI‘I, du_milje [ilc S
Cale, descend A droite, croise la face inle;;g de ll;l o
e du bras, au

bosselures,
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de 1a fente verticale et remaonte
3 eauche. par une reprist
exéeutée par dessus le mem-
bre, jusquau milieu de }-a
fente verticale. — Les mus-
cles antérieurs sont section-
nés au ras de lza. peau rétrac
tée par l'aide (faisceaux an-
térieurs dn deltoide, tendon
du grand l:c(‘tm:ul,‘ corac
brachial). Le n{‘rt nu‘dmll.(jbl
réeliné, ]"hunwmh" est lide.
Le deltoide postérieur est
coupé au ras de la peau. Le
coude est collé au tronc et la
téte portée en dehm-{s; hll.l‘
elle on coupe la portion ex
terne de la capsule; la téte
est ]Juusﬁéc au dehors par cet

niveau de extrémité inférieure

e T v
Sasmmsnnert

orifice; les faisceaux internes .

de la capsule sont détachés
au ras de Phumérus, puis e
couteau coupe les tendons
triceps, grand dorsal, grand
. Suture verticale et pansement.

Fio, 9%. — Désarticulation de
i"n_‘-paulc, procédé de Larrey.

rond et sort au ras de la peau

11, AISSELLE

PLAIES DE L'AISSELLE

i i s plgus {ranchanl,
(e sont des plaies par instruments pin‘ua’I_:‘l;,"“é i
1ton » projectiles divers, etc. La g _
contondant, par jnu_w(h]ce-, dive B )()gq'ﬂ)l(:‘(h‘ﬁ e
tpaumatismes réside dans la blessure poss :
s nerfs de l'aisselle. ey !
sl de la veine. — Elle donne lieu & 1 t,C‘lelt ﬂ]lL o
lessure . % ¢’ ot 6t arrelé paris &
qaﬁrr noir, qui sort en bavant, sans Jet Lll ;-TIL]‘»L':~L{\4tIi'infeﬂlﬂﬂ
ponn : 2 yrmal. Le principal danger €st o o
pOIlll(‘-lllLlﬂ‘l] DU]IS Illt,\oi[u‘ la lllhlé})it.r‘ et P'infection 1-\:11]«.meniE
at 1: -ombose de la veine, I Gl SanEN
Ee et de larteére. — BElle donne lien a uur:] hnilc ; siga
lessure . i S v
’ f:rmc et rapidement mortelle, s la _P_!él:@ L
ml ie L“%l- étroite, 1l se prodmt un (zrm_:,rlr,ul_l.lp i I;ulsﬂﬁle;
]i a:q I’L;iqﬁellc. molle, fluctuante, non réduc I(J)ul’ahuiitiﬂfl :
L'm i“ﬂc‘ 1;'-wm' 4 l'auscultation ; lhmlnul.lmll o
S)L:)L:lls 1"1d?’\l . refroidissement du membre € g f
P adial ;
oréne.

1
de douley
Blessure des nerfs. —

Elle s'accompagne
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locales, de trémoussements musculaires dans le bras, ou de
perte de la sensibilité et de la motricité dans le territoire dun
ou I)]llslt‘!l]'g trones nerveux,

Traitement. Inciser largement pour enlever les pro-
jectiles; esquilles, débris de vétements; pour désinfecter la
plaie et le trajet ; pour intervenir selon les indications.

Plaie de la veine. — Suture latérale; si plaie petite, suture
longitudinale ; si large déchirure, licature des deux bouts;
drainer la plaie ; pansement; compression modérée du mem.-
bre, pour permeltre la circulation du sang.

Plaie de l'artére. — Suture latérale de la plaie, si elle est
longitudinale; si elle est étendue, s'il ¥y a anévrysme diffus,
nettoyer le foyer, lier les deux bouts de 1
(voir ci-dessous).

Plaie des nerfs. — Enlever les corps élrange
avec soin les troncs nerveux sectionnés

‘artére dans la plaie

s. Suturer

AFFECTIONS ORGANIQUES DE L’AISSELLE

Anévrysme del'axillaire. — Symptémes. — 10 S. fonc-
tionnels. — Douleurs du bras, fatigue rapide, engourdisse-
ment, sensation de battements, :

20 8. physiques. — Tumeur de volume variable, animée de
battements, invisible, si elle est petite et cachée dans Pais-
selle. Tumeur molle, rénittente, réductible par compression,
sitge de batltements perceptibles & la main et d’expansion,
saffaissant si on comprime I'artére au-dessus, augmentant si
on la comprime au-dessous. Pouls radial plus faible que du
colé sain, et en retard. Souffle systolique.

Anévrysme artério-veineu
traumatisme.

Symptémes. — Troubles fonctionnels. — Identic

Signes physiques. — Tumeur pulsatile, donnant la sensation
du thrill, au palper et A& 'auscultation. Veines dilatées dans
tout le membre, animées de battements au voisinage de 'ané-
viysme. (Edéme fréquent. Pouls affaibli et ralenti du coté
malade. Membre plus froid.

Traitement. — Anévrysme artériel. — Ligature au

essus el au-dessous avec extirpation du sac anévrysmal (P.
Delbet).

x. — Causé en général par un

[ues.

LiGATURE DE 1’ARTERE AXILLAIRE, — 10 Ap sommet de l'aisselle,

S0us la clavicule. — Ineision horizonta le,
férienr de la clavicule, 4 un travers de doigt sous lui, longue
de8 centimetres, répondant par son milien au milien de cet
05. Sectionner les faisceaux claviculaires du grand pectoral au
ras de la clavicule. Fendre Paponévrose du muscle sous-cla-
Yieravec le bistouri horizontal, au ras de la clavicule. Libérer
¢bord inférieur de ce muscle, Sentir les vaisseaux & travers

paralléle au bord in-




