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DEUXIEME SECTION

APPARE ; :
PPAREILS POUR LES RESECTIONS ET LES LESIONS
ARTICULAIRES :

Les considérations dév E

L appa?;;;},bial};zgﬁ de‘veloppees lors de la classification
f o oAl ures sont absolument applicables aux
revenir, Il rie fa'uta}Lle}lis ig‘éfdta;létlit;ﬂs, pemienc
Ol as € de vue que fout appareil
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: s'adapler a toutes les exigences
e chaque cas particulier ; ses opi-
ur ce point, partagées par la majorité

CHAPITRE XII
ARTICULATIONS DU MEMBRE SUPERIEUR

§ L. — May. — ARTICULATIONS DES DOIGTS
ET DES METACARPIENS

Les arthrites chroniques non suppurées des articulations du
membre supérieur ne nécessitent oénéralement pas dappareils par-
ticuliers. On immobilisera le membre 3 l'aide d'un appareil platré
ou silicate.

On ulilisera pour la résection de ces articulations, et
pour leurs lésions traumaltiques ou organiques, les goal-
lieres platrées ou en gutta-percha indiquées a propos des
fraciures des phalanges el des métacarpiens; dans certains
¢as, 'immobilisation sur une simple palette est suffisante.
Ollier a conseillé de pratiquer une extension continue,
légere, apres la réseclion ou I’ablation du premier metacar-
pien : on prend un point d’appui sur la premiere phalange
au moyen d’une bandelette de diachylon A la glu qui main-
tient un fil de chaque coté ; ces fils seront noués a un cro-
chet fixé sur la gouttiére el dispose de telle sorte que la
traction se fasse dans l'axe du métacarpien; quand la
traction doit éire frés légére, il suffit de perforer Vongle et
de passer un fil & travers. On ne doit commencer les trac-
tions que lorsque la gaine périostique a déja perdn par sa
rétraction la moitié de sa longueur pour oblenir un petit
os trapu et résistant. L'aticlle de Scoll, légérement mo-
difice suivant les-besoins, convient particuliérement a ce
but. =
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§ II. — PoicNEr

Les appareils applieables aux résections, aux fractures compli-

guées et aux arthrites du poignet consistent presque tous en une

attelle palmaire de forme variée suivant les cas et sur laguelle Ie
membre est placé en pronation.

1° Attelle-goutticre de Beeckel.

Cetle attelle en chéne, légerement excavée, présente
une arliculation mobile au nivean du coude
d'une couche de ouate qu'on recouvre de t
le membre entouré de son pansement est

on la garnit
affetas gommsé ;
ensuile déposé

sur elle et le tout est maintenu par une bande de tarlatane.
C’est un excellent appareil. (V. fig. 298, p. 3206.)

2° Autelle de Lister (fig. 858).
Construile en bois recouvert de cuir, elle présente sur la
partie destinée & recevoir la paume de la main une portion

Fig. 358. — Attelle de Lister.

surélevée et remhourrée qui soutient le creux de la main,
et permet de placer les doigts dans la situation légérement
fléchie. Avec une gouttiére plitrée, ou T'attelle de Boeckel,
il est facile d’obtenir le méme résultat.

3° Appareil d'Ollier.

Cet appareil (fig. 359) est constitué par une goultiére en fil de
fer gui pré

sente une portion brachiale et antibrachiale et une

o
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suni g i rvure en fil
plaque palmaire, réunies entre elles par une tqrte nelv(xlllﬁrtq o
de fer, assez souple pour gu'on puisse, par leffort des 0{151..0,_ X
: i ii i Y ‘ g LS &
chaneer la direction et lui imprimer les courbures prop
ger la ¢ :
éviter les pressions douloureuses.

Fie. 339. — Appareil d'0llier pour la résection du poignet.
2859 —

La plaque palmaire est destinée a relever 1_:\' 1-cgtlollll :Eb;lz;l:
pienne ei doit arriver, en bas, s(\.ulen’mnt au zmeaul : e . mm.i.
versal inférieur de la paume (].ff la main, car elle ne doi p‘a;:}?(‘; oL
les articulations des doigts. '(Jcli,t.r-. plaque sullpnrtel 11T1 :'1.:10 - d‘m.-,
fil de fer sonple pour pouvoir écarter le pouce ou le soutenir dans
la position voulue.

Cet appareil s'applique des que la région n‘estﬂplus'gzﬁi
loureuse ou méme aprés le premier pm}sement, bu&:‘ce (1 !
alors & la goutliére platrée. Il est garni de ounate antsfce;
premiers temps ; plus !;ard‘, quand toutes les:; plaies stog e
mées, on le matelasse dune maniere fixe. Il esi X Id
Tayantbras et au bras par des courroies. Pom’drc ever {;
poignet apres cicatrisation de' Lx plaie el pm-nj (}nner;tr,.
besoin est, une inclinaison dlﬁerenle.a. la main, la porter
vers le radius ou le cubitus, on peut fmrt? a:’llcu_l_er 1 a_p;l)aj
reil entre la plaque palmaire et la portion antlhr‘acénafe.
mais ce n'est pas indisp(m;abl(i)1 21 souplesse du fil de fer

tlant d’arriver an meme but, > P
pergﬂ;}ml se loue beaucoup de cet appag’e\l,_tres 1egex:.
pour le trailement orthopédique de la résection du poi-

t
gnf’gur' les coups de feu du‘ poignet, et memfa pour 1le§
résections, la goutiiére en zinc de Delorme de}c}:rite P u?
loin & propos des lésions du coude est aussi un bon appa
reil (voy. fig. 367).




APPAREILS POUR LES LESIONS ARTICULAIRES

4° Gouttiére platrée.

La goultiére platrée constitue I'appareil le plus simple et
le meilleur. Partie d'un peu au-dessus du coude, elle doit
aller jusqu’a la racine des doigts et étre légérement relevée
pour maintenir le métacarpe en extension; le pouce sera
tenu écarté des autres doigts par du cofon antiseptique. On
fera mouvoir les doigts de temps a autre pour prévenir
Pankylose.

La suspension est rarement nécessaire. 5i l'on croit
«evoir y recourir, on se servira des procédés indiqués a

Appareil plitré & suspension pour la résection du poignes
(Esmarch).

propos des fractures compliquées de la main et de l'avant-
bras. Quelques crochets fixés dans une goultiére plilrée ou
sur une attelle palmaire quelconque serviront a la suspen-
sion. Esmarch conseille de placer une attelle palmaire en
bois, et de la fixer autour de la main et de avant-bras par
un bandage platre qui laisse le poignet a découvert et dans
lequel est engypsé, a la face dorsale. un fil de fer replié
‘sur lui-méme en anneau & divers intervalles (fig. 360).

La suspension est trés utile dans le cas dinflammaltion
:surtoul lorsque les gaines synoviales tendineuses sonf env:
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L extension dans les cas ol elle est jugée indispensable se
fera, soit au moyen de l'attelle de Scott, soit avec d‘es l-:lCS
élastiques. 11 est facile, du reste, pendant la solidification
d'une goulliere platrée, de maintenir par une traction bien
faite les surfaces osseuses a la distance voulue.

D’aprés Langenbeck, on peut pratiquer I'extension par
les poids de la maniére suivante (fig. 861) : une série

d’anses de diachylon sont appliquées autour de la main,
de telle sorte que leurs chefs soient fixés longitudinalement
sur les faces palmaire et dorsale des doigls et de la main;
une tige rigide est ensuile engagée transversalement dans
les anses el sert de point de départ & des cordelettes qui se
réunissent en une seule allant passer sur une poulie placée
a Iextrémité d’une sorte de plan incliné sur lequel repose
le membre; cette cordelette se termine par un poids
suffisant. La contre-extension s’obtient par une anse de
diachylon dont les chefs sont collés sur les faces externe et
interne de I'avant-bras, et qui donne attache & une corde-
lette allant se fixer & la téte du lit; une planchetle est
interposée dans l'anse afin d’éviter des pressions sur les
saillies épiphysaires du coude.

Esmarch (fig. 862) a recommandé une simple attelle
palmaire terminée par une poulie a chaque extrémité;
les cordelettes fixées aux anses de diachylon se refle-
chissent sur les poulies et vont s’attacher & un anneau elas-
lique en caoutchouc placé sous lattelle; ce moyen d’ex-
tension est préférable au précédent.

Appréciation. — IL'extension permanente est une bonne mé-
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thode de traitement pendant les premiers jours, car elle peut
prévenir Pankylose et calmer les douleurs en empéchant la pres-
sion des surfaces malades I'une sur l'autre. Ollier conseille, avec
raison, de remplacer dans tous les cas ces appareils par une gout-

Fig, 362, — Appareil 4 exlension élastique d’Esmareh pour le poignet,

titre platrée appliquée pendant gque le membre est maintenu aun
maximum d'extension pendant l'anesthésie, car l'extension faite
suivant la méthode de Langenbeck et d'Esmarch immobilise les
doigts et facilite les raideurs articulaires et latrophie.

§ IIl. — Coupk

Les appareils proposés pour les rvésections et les lésions du
coude sont exfrémement nombreux. Dans les fractures compli-
quées, les lésions inflammatoires et organiques, lorsque l'ankylose
est inévitable, on placera le membre dans la situation qui sera
ultérieurement la plus utile au malade, c'est-a-dire dans la flexion
4 angle presque droit. Aprés la résection, beaucoup de chirurgiens

adoptent au début une position intermédiaire entre la flexion &

angle droit et 'extension, 'avant-bras, reposant en pronation sur
Pappareil. Cependant Maas (de Fribourg), Thyrell ont conseillé la
position presque ¢étendue dans les premiers temps, les fragments
¢tant ainsi plus facilement-en contact; ce n'est qu'ultérieurement
qu’on denne la posilion classique.

@. APPAREILS CONTENTIFS

1° Attelle double d’Esmarch. — Cette attelle (fig. 363),
appelée par son aufeur attelle de Langensalza (1866), se
compose : 1° d'une attelle inférieure en bois légérement,
coudée et percée a4 ce niveau d’un orifice pour récevoir
Pépitrochlée; 2° d’une attelle conslituée d’une partie anli-
brachiale et d'une partie brachiale séparées, mais reliées
I'une a4 l'autre par deux arcs métalliques solides; on la
dispose sur la précédente.
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Le membre enveloppé de son pansement est appliqué
sur ces attelles. Lors du renouvellement du pansement,
on retire I’attelle inférieure pour la netloyer, la supérieure
restant en place et soutenant le bras.

Fig. 363. — Allelle d’Esmarch pour la résection du coude.

Cet appareil est facile 4 construire, mais il immobilise moins
bien que les gouttiéres platrées, Lattelle-gouttiérs de Beeckel, ete.

Fig. 364, — Gouktieres mélalliques de Jones, pour lésions du coude.
-3 1

90 Gouttiéres métalliques de K. Jones (fig. 364). — Elles
sont en tole recouverte de feutre, de peau ou de touf autre
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matelassage, ef reliées I'une a I'autre par un arc de fer
résistant, tordu de maniére a contourner le coude lout en
restant suffisamment éloigné pour permetire les panse-
ments. Dans un but de soutien, le support de I'avant-bras
doit étre prolongé au dela du poignet. La forme b est desti-
née aux plaies étendues.

Cet appareil est parfaitement approprié au traitément antisep-
tique des fractures exposées du coude.

Nous mentionnerons encore les gouttiéres métalliques
de Sédillot, de Le Fort et de Delorme (fig. 86G7).

Fig. 365. — Goultiére d'Ollier pour la résection du coude.

3° Gouttiére d’ Ollier. — Cette gouttidre en fil de fer est
substituée par Ollier & la gouttiére plitrée, aprés les résec-
tions, dés le deuxiéme ou le troisiéme pansement. Elle est
échancrée au niveau du coude ; la portion brachiale doit
étre latérale, interne et postérieure, et embrasser la demi-
circonférence du hras; la portion antibrachiale sera a la
fois latérale interne et inférieure. La portion qui répond #
la main ne doit pas dépasser la limite inférieure du méta-
carpe, pour laisser les doigts libres. Le pouce doit étre
recu dans un crochet rembourré, qui sontient ainsi la
main et maintient ’avant-bras entre la pronation et la supi-
nation. Pour permettre au malade de se promener, on
soutient la goutliére par une épauliére el on la fixe & une
ceinture bouclée passée autour du corps. Elle est, du reste,
plus ou moins matelassée et garnie selon le degré de sen-
sibilité du membre ; sa malléabilit¢ permet de fléchir la
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partie antibrachiale et de la renverser 4 volonté dans le
sens de la pronation et de la supination.

4° Appareils platrés. — On applique soit une gouttiére pla-
trée interne, assez étroite
pour pouvoir s’enleverfaci-
lement, faite d’'une seule
piéce disposée de maniére
a laisser la plaie opératoire
ou accidentelle & décou-
vert, soit une gouttiére
humeérale et une gouftiére
antibrachiale qu’on relie
par une lame en zinc ou de
fortsfils métalliques reconr-
bés en dehors au niveau du
coude et dont les extrémi-
tés sont fixéesdansle ])l{lti"& Fig. 366. — Gouttiere platrée, & are,
(fig. 366). La premiére,con- " pour le coude (Hergott),
venablement échancrée , :
est préférable; elle doit arriver en bas jusqu’a la racine
des doigls et fixer le pouce.

Plus tard, lorsque la plaie est en voie de guérison, on
peut appliquer un appareil platré ou silicaté enveloppant et
fenétré au niveau de la lésion.

Les goullicres modelées en carton sont susceplibles de

Fig. 367. — Appareil en zine de Delorme, pour le counde.
rendre des services. Thyrell emploie une goutiiéreantéiieure
en gutta-perche qu’il applique d’abord dans une position
31
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étendue et quil fléchit peu & peu & mesure que la plaie
guerit,

b. APPAREILS A SUSPENSION

10 Attelles de Volkmann. — 1l en existe deux modéles:
'une (fig. 221, p. 318) esi composée d'une aitelle en bois
terminée par un crochet et qu’on suspend comme I'a mon-

Fig. 308. — Hamac de Volkmann pour lésions du coude el de lavant-bras,

tré la figure 269, p. 412 ; Lautre rappelle l'attelle de Smith-
Hozden et est constituée (fig. 368) par un cadre metallique
sur lequel sont étendues des bandelettes séparées formant
hamaec ; des lacs fixés sur chaque coté du cadre servent a
la suspension.

2° Appareil 4 trois wvalves d'Esmareh. — GClest un

Fig. 369. — Appareil a suspension & frois valves d'Esmarch pour la résection
du coude.

appareil métallique composé de trois segments distinets
(fig. 869): un pour l'avanl-bras et la main; le deuxiéme

LESIONS DE L'EPAULE

pour le coude, et le troisieme pour le bras. Ghaque segment
est constitué par une attelle creuse rembourrée, aux deux
bords de laguelle se fixe un arc métallique dont le sommet
est relié & une tige rigide longitudinale distante du membre
et qui unit entre eux les sommets des trois arcs et donne
attache aux lacs suspensenrs.

Cet appareil permet facilement les pansements du conde en raison
de Iindépendance des piéces : la médiane étant enlevée, les deux
autres continuent 4 soutenir le membre. Il esi seulement dune
construction un peun compliquée.

Avec une gouiticre plifrée, soigneusement fixée, il est du reste
facile de suspendre le membre si on le juge nécessaire.

La suspension recommandée par certains chirurgiens, von Lan-
genbeck entre autres, ne présente pas de grands avantages, sauf
si Uarticulation est atteinte d'inflammation aigué, ce qui est rare
aprés les résections pratiquées avec toutes les précautions antisep-
tiques.

§ 1IV. — EpauLe

Ollier recommande les bandages silicatés ou les attelles
platrées pour soutenir le membre et 'immobiliser conire
le trone. Il préfére généralement un handage silicaté lais-
sant la face externe de P’épaule & découvert et appliqué
comme le bandage de Gerdy (p. 433). On peut varier ce
handage suivant la disposition des plaies de 'épaule.

Aprés les résections, pour empécher Phumérus d'étre
attiré en dedans, il faut placer un coussin dans l'aisselle,

Nicaise, pour les lésions et résections de I'épaule, em-
ploie souvent un appareil platré qui s’exécute de la maniére
suivante, avec une bande de tarlatane large de 10 a
12 eent., longue d’environ 6 metres, formée de 6 a 8 épais-
sours de tarlatane et frempée dans la houillie plalrée
(fig. 370) : Placer un coussin axillaire, fléchir avant-bras
i angle droit et rapprocher le membre du tronc; partir
ensuite, avec la bande plitrée, de l'aisselle du coté sain,
traverser horizontalement le dos, venir confourner le bras
du coté malade un peu au-dessus du coude, couvrir I’avant-
bras, le bord cubital de la main en laissant les doigts libres,
passer d’avant en arriére dans l'aisselie saine, remonter
obliquement sur le dos pour couvrir '¢paule operee, des-
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cendre verticalement sur la partie antéro-interne du bras
jusqu'a lavant-bras qu'on confourne d’avant en arriére,
remonter sur la face postérieure du bras, passer sur
I’épaule blessée d’arriére en avant, et enfin descendre sur
le devant de la poitrine, rejoindre I'aisselle saine en laissant
la main libre.

Fig. 870. — Appareil plilré de Nicaise pour lésions de I'épaule.
a, vu de face. b, vu de dos,

Les gouttieres en zinc de Champenois, les coussins de
Stromeyer, attelle triangulaire de Middeldorpf, etc., etc.
(p- 429), conviennent également aux lésions de I'épaule.

L’essentiel dans ces appareils est d’avoir un large accés
sur la plaie, d'immobiliser le bras contre le tronc et de
soutenir le coude. Au début du traitement, un large et
long coussin placé dans laisselle suffit, avec le pansement
antiseptique et des bandes de tarlatane mouillées, pour
maintenir solidement le membre.

CHAPITRE XIII

ARTICULATIONS DU MEMBRE INFERIEUR

§ I. — ARTICULATIONS DU PIED

Les goultiéres plitrées ou en gulla-percha, les aitelles
de carton immobiliseront facilement le pied dans le cas de
lésions quelconques de ses nombreuses arliculations ; l'ap-
pareil devra loujours remonler au-dessus des malleoles.

Ollier a proposé de faire I'extension aprés l'ablation des
métatarsiens : 1° soit au moyen d'un appareil composé de
doigls de caoutchouc enveloppant un ou plusieurs orteils
et terminés par un cordon élastique qui va se fixer a I'ex-
trémité d’une semelle de bois appliquée contre la face
plantaire du pied a l'aide d'une courroie ; 2° soit a l'aide
d’anges de diachylon qu'on fixe au moyen de circulaires
d’une bandelelte de méme nature, ou du collodion ; on
exerce des tractions élastiques avec des tubes de caoutchoue
passés dans les anses et venant s'altacher a la semelle.

Neuber, pour les ostéo-arthrites du tarse, exécute l'ex-
tension d'une maniére assez analogue a celle employée par
Beau, de Toulon, dans le cas de fracture de l'extrémite
inférieure de la jambe et déja décrite. Le membre
(fig. 371) est couché sur un coussin; des bandelettes de
diachylon ou de teile sont fixées en anse sur les faces dor-
sale et plantaire des orteils et de 'extrémité des métatar-.
siens et maintenues par une bande circulaire, le tout col-
lodionné. Une tige de bois iransversale passe dans foutes
ces anses et sert de point de départ & une cordelette qui va




