MALADIES DU MEMBRE SUPERIEUR

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

AFFECTIONS ORGANIQUES DE L AISSELLE 365

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
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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-
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le feuillet pmﬂmd de la gaine dece muscle, artére en debors,
veine en dedans Dissocier 1’uponé\-‘msc. Lier de dedans en
dehors, en évitant de blesser la veine et les branches du plexus
brachial (fig. 95).
90 A la hase de I'aissel-
Je. — Malade sur le dos,
le bras perpendiculaire au
tronc. Incision cutanée de
8 centimetres, sur le bord
interne du coraco-bra-
chial. Porter le grand pec-
_toral en haut, la veine ba-
silique en bas. Inciser
I'aponévrose sur le bord
interne du coraco-hbra-
chial, sous la lévre anté-
rieure de la plaie; réeli-
ner ce muscle en dehors.
Sous lui sentir et acero-
cher le paquet vasculo-
nerveux ; laisser ¢chapper
un cordon, le nerf meé-
dian, le relever et le por-
ter en dehors, I'artére esl
au-dessous. La séparer des
veines satellites et la lier
d’arriére en avant, Panse-
ment ouaté, sans compression, pour éviter la gangréne du
membre. s
Anévrysme artério-veineux. — « Tenter la compression i
la fois directe et indirecte dans les cas récents, mais sansy

Fig. 95.— Schéma des rapports

de laxillaire.

A, artere axillaire; B, radial: C.
médian ;: H, cubital; D, veine axil-
laire: E, nerf du grand pectoral:
F, nerf du petit pectoral ; G, veine
céphalique.

insister ; ; : :
« Faire la quadruple ligature lorsque le sac est tres petit
ou qu’il manque; ; ;
« Extirper le sacdés qu’il a un certain volume » (P. Delbet).

AFFECTIONS INFLAMMATOIRES DE L’AISSELLE

Abcés tubéreux. — Sicgent dans la peau de la base de
aisselle, prennenl naissance dans les glandes sébacges el
les follicules pileux, ce sont des furoncles.

Hydrosadénites. — Prenant naissance dans les glandes
sudoripares : petite tumeur arrondie, grossc comme une ce-
rise, douloureuse. .

Traitement. — Il faut raser avec soin la région,
savonner, la laver & l'alcool; inciser les cullvc‘.lim;a an bis-
touri ou authermocautére : pansement humide antiseptiqué:
Lavages fréquents, pour empécher la récidive.

la

TIONS INFLAMMATOIRE i L'AISSELLE
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| A?ces du tissu cellulaire sous-cutané. — Peau rouge
douloureuse, tendue. Incision et pansement antiseptique b
N;P?‘l_elg?ons profonds. — Sous-aponévrotiques. Ce sont en

.L_n:I‘d l( es fdeno-phlegmaps; ils succédent & des plaies des
( :_)i_glf.-:. du sein, ml_g‘cnm-ul A une infection partie du territoire
d’apport des ganglions lymphatiques de Iaisselle. ;

5

_bymptdmes. — SIGNES FONCTIONNELS
géne du bras.

_bu;xi:s GENERAUX, — »[“i.(wr'c, souvent intense (piqire anato-
mique), prostration, délire, état grave.

Siayes paYSIQuEs, — Gonflement des o4 i cillai
qui sont douloureux ; rougeur des s
jui sont ureux ; rougeur des cordons I\'mphanques affe-
1-93“3. l:t]lpulvmcm ‘du creux axillaire. La fluctuation appa-
rait mrdl\'em‘(‘m et il ne faut pas 'altendre pour intr‘r\'enEiI'
Le pus peut fuser vers le cou et dans le médiastin, dans la

\vre ar 9 naces 1 e N
plévre par les espaces intercostaux; ou se faire jour a la
base de ’aisselle. ' e

— Douleur vive,

Traitement. — Incision large de l'aisselle, qu'on aborde
I[JFII sa base. Lavages antisepliques. Drainage. Pansements
wmides. Nettoyer et panser la plaie d’ot est partie Pinfection
Relever I’état général du sujet . 3

lflille‘gmon.de la paroi antérieure. — Il peutse dévelop-
per slrm.ulfn petit pectoral et tend & fuser soit vers le cou, soit
vers le thorax:eedéme du bras, dyspné : ; inér:

: B s, dyspnée, phénoménes généraux
e ¥S| , phénoménes généraux
L’abeés qui se déve ps 5 :
L .)11 : I 4 f.(hL- zloppe entre les muscles pectoraux évolue
St L![ ace, n’envahit pas le thorax, vient s’ouvrir sous la sail-
lie du grand pectoral. .

Ces G = 3 ¥ P

A,cei,s't en ce point qu'on incisera I'un et 'autre.

énite tuberculeuse. — Mémes caractéres qu’au niveau

du cou (voir plus loin).
d_Nevr_‘ome. — Tumeur allongée selon le trajet d’'un nerf

o el v 3 % . 8 A : 1 :
detunmmm des troubles de la sensibilité et de la motilité
ans le domaine de ce nerf, mobile, sensible & la pression.

g‘r_anemept. — Topiques calmants, ablation
e d‘enOFa'thle cancereuse, secondaire & un cancer du
ff:m L]!II %t_-nolu-nl. — Située surla face interne del'aisselle conire
H ue e VI 3 1 e - a0 :) o a1 H :
1’8‘\|)!U|'@‘["“TL111\I 1 .llllﬂll;].liltl i!‘l face palnmu.-c des doigts pour
i (]m..“ 1 {1&1{1 |‘nu ile ¢ {l}}(l'l‘d, arrondie, puis adhérente,
i) e, augmentant progressivement de volume, adhérant

la peau, 'uleérant, comprimant les nerfs et la veine axil-
aires. . llrio
c iTI‘:%utemgnt. — 11 faut enlever de bonne heure ces gan-
8 ons et extirper plusieurs fois les récidives se prolongeant
su-dessus de la clavicule. k)
;?tt'dr-:mopa’ut_hif: syphilitique — Coincide avec autres mani-
Ldl,murs. I'raitement spécifique.

ymphadénome. — Se développe aux dépens des eanglions

=

le
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quiont une consistance uniforme. Jamais il ne suppure. Rapi-
dement les ganglions du cou, de I'aisselle, de I'aine sont hy-
pertrophiés. Paleur caractéristique du sujet; hyperleucocylose.

Lymphosarcome. — A développement rapide, formant
une tumeur inégale, bosselée, qui s'ulcére, sitge d’hémor-
racies fréquentes et abondantes, unilatéral le plus souvent.

Emphyséme. — Succéde a une plaie de poitrine ayant
intéressé le poumon. Tumeur sonore, faisant bomber Paisselle,
donnant une ecrépitation fine.

III. BRAS

FRACTURE DE LA DIAPHYSE HUMERALE

Sympt6émes. — 1° Fonctionnels. — Impotence fonction-
nelle.

2: Physiques. — Gonflement du bras, avec ou sans ecchy-
mose. Encoche sur la face externe du bras, ouverte en dehors,
Douleur & la pression au niveau de la fracture; flexibilité
anormale de Phumérus; crépitation. Raccourcissement du
bras, pouvant aller jusqu’a 15 et 90 millimétres. Chevauche-
ment du fragment inférieur en dedans et en arriére du supé-
rieur, le plus souvent.

Complications. — Fractures ouvertes. Fractures com-
minutives. Coexistence d’une luxation de I’épaule ou du coude.

Lésions vasculaires, artérielle ou veineuse.

Lésions nerveuses. Elles sont fréquentes. /mmeédiales, elles
peuvent intéresser le cubital, le médian, le radial; fardives,
elles intéressent surtout le radial (flexion du poignet et des
doigts avec impaossibilité de les relever; anesthésie plus ou
moins étendue : troubles trophiques; quelquefois impossibi-
lité d’étendre 'avant-bras.

Pseudarthrose. — 7rés fréquente, permetlant un usage fone-
tionnel du bras trés variable.

Traitement de la fracture. — Fracture sans dépla-
cement. — On peut se contenfer, surtout chez I'enfant, de
-__rjnul.t.iﬁrcs en carton, en ;};utl.a-pet'c]m,

Fracture avec déplacement. — Il faut appliquer un appi
reil platré qui immobilise les fragments apres réduction en
bonne attitude.

Apparei pE Hesxeouiy {fig. 96), — Asseoir le hlessé sur
une chaise ou sur le bord de son lit.

20 Appliquer un bandage ouaté peu épais, sur la ll'l{li[l,]"rl"
vant-bras, la moitié inférieure du bras ; fléchir I’avant-brasd
angle droit sur le bras et le maintenir par une hande qui
s’enroule autour du cou.

FRAGTURE DE LA DIAPHYSE HUMERALE 369

30 Contre-extension réalisé

I’;liqqeI)Ir:\[:{?lf?}cn]himn un[m:?e par une bande qui passe sous
5¢ e garnie d’ouate et s'attache & i ‘appui fix

aisselle gar : ache & un poin : ixe ;
extension faite parune band i p iR el
B ande qui embrasse la face postérieure
hras, crois a face antéro- srieure T :
antero-superieure de Davant-bras,

Kie, 96, — arei i
g. 96, — Appareil de Hennequin pour les fractures de Phumérus

pend sous lui e \ i i
pend sous lui et porte un poids de deux kilogs environ (fig. 96).

40 Faire

alors une bande de sei: SRl =
longue hande de seize feuilles de tarlatane,

e :

mﬂV("ﬂnp(l- l;_:] li‘IlFII‘{‘,‘. ayant la largeur du bras A sa partie

SUIiLil‘iPL]r- l-l 1141\! ne :_('hanm_*ur.r! de “_?O cenlimétres & son hord

Ehie q ]_'l Fl'r)cl‘.‘n 5] ‘Il‘ 50 centiméires a son bord inférieur: la

e 1e d'un H (fig. 97); ses deux branches courtes
divisées longitudinalement en deux :

dans Jo platre gaché tremper la bande

Guide du médecin-praticien.




