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Dernierenient, MADELUNG a de nouveau attiré 1'attention sur une dé-
formation de la main déja connue antérieurement et mentionnée plu-
sicurs fois par les auteurs, déformation qui se produit. essentiellement
chez les individus jeunes, & une époque de la vie oi I'aptitude fonetion-
nelle de celte partie du.corps se trouve soumise & des exigences plus
grandes, et qui consiste dans une subluxation de la main en
avant, celle-ci paraissant, en effet, 1éplacée du eoté palmaire. MADE-
LUNG altribue cette déformation & un trouble d’aceroissement, lequel
est dii principalement & une prédominance d’action des fléchisseurs dans
le travail chez les individus jeunes. Pendant le temps que met la subluxa-
tion 4 se développer, le malade éprouve de vives douleurs ainsi qu’une
géne considérable et une sensation de fatigue dans les mouvements de la
main. Par contre, une fois la déformation achevée, en méme temps que
la croissance de l'individu, on n’observe ordinairement aucun autre
symptome important qu'un obstacle aux mouvements de flexion dorsale.
Chez nombre de malades, il y a quelque avantage a faire porter une gaine
en. cuir épais adaptée exactement & la forme du poignet, et destinée &
limiter les mouvements extrémes ef & donner 4 la main un soutien effi-
cace.

Opérations qui se pratiquent sur I'avant-bras et l'articulation du poignet.

§ 108. — De toutes les grandes opérations praliquées sur les extré-
mités, c’est sans doute 'amputation de I'avant-bras qui a le meilleur
pronoslic. Le chiffre de la mortalité est surtout tres peu élevé lorsqu_e
]‘amputation est pratiquée & peu de distance du poignet, chez des indi-
vidus maigres. D’apres une statistique basée sur une série d’amputations
de Pavant-bras pratiquées dans les différents hopitaux ainsi qu’en temps
de guerre, les opérés auraient succombé autrefois dans la proportion
d’environ 10 A 12 pour 100. Avec la méthode antiseptique le pronostic
s’est considérablement amélioré. L’opération a sipeu de gravité que
le malade est & peine obligé de garder le lit. La plaie guérit d’ailleurs
tres rapidement.

On pratique naturellement 'amputation aussi bas que possible. Sil'on
a reeours & la méthode circulaire, on renverse la peau de bas.en haut
(manchette), et si ce temps de 'opération offre des dilficultés a la partie
supérieure de I'avant-bras, & cause du fort développement des masses
musculaires, on fait une ou deux incisions latérales intéressant toute la
longueur du eylindre cutané. Pour le cas ot I'on donnerait la préférence
3 la méthode & lambeau, nous conseillons d'une maniére générale de
tailler largement ce dernier dans les téguments de la face dorsale de
I'avant-bras. C’est ce lambeau, en effet, qui garantit le mieux le libre
écoulement des liquides de la plaie. Sa base doit, en tout cas, empiéler
sur la face antérieure des deux os, car c’est & cette condition seulement
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que ces derniers peuvent étre suffisamment recouverts, Du e¢6té des flé-
chisseurs on divise circulairement les muscles avec la peau, apreés avoir
doané a I'avant-bras unc position moyenne entre la pronation et la su-
pination, puis, tout en maintenant cette attitude, on pratique la section
des o0s, au niveau de la base du lambeau. Les tendons qui se présentent
dans Ia plaie, sont ensuite réséqués afin qu'ils ne fassent pas saillie sur
la surface de section des parties molles. Les vaisseaux a lier sont la ra- -
diale, la cubitale et le plus souvent aussi l'interosseuse.

La désarticulation du poignet a, sans doute, un pronostic encore
un peu meilleur, Lorsqu'on a le choix entre les différents procédésopéra-
toires, on disstque un lambeau cutané dorsal & base s’étendant jusqu’au
cOté palmaire des apophyses styloides du radius et du cubitus. Apres
avoir détaché le lambeau jusqu’a la hauteur de P'articulation, on fléchit
la main du c¢6té cubital, et 'on pénétre avec le bistouri dans I'articula-
tion en avant de I'apophyse styloide du radius, puis on continue Iinei-
sion du edté dorsal, de fagon a diviser les tendons et la capsule, la main
étant fliéchie du coté palmaire. Enfin on incline la main du e6té radial
et 'on sépare le cubitus du carpe, en ayant soin de laisser le ligament
triangulaire en relation avec articulation radio-cubitale. On évite ainsi
la suppuration de celte articulation, et la conservation des mouvements
depronation etde supination assure certains avautages pour I'applicalion
d'une main artificielle. :

Du reste, on peul aussi trés bien avoir recours & un lambeau palmaire,
et, d’autre part, beaucoup de chirurgiens donnent la préférence a-la
méthode circulaire modifiée en ce sens que la partie dorsale de Iincision
descende un peu plus bas que la partie antérieure.

§109. — Nous ne disposons pas encore d’un nombre suffisant d’ob-
servations pour pouvoir formuler nettement le pronostic fonction-
nel des résections du poignet. Aussi voyons-nous beaucoup/de chi-
rurgiens user de réserve lorsqu’il s’agit de poser les indications de cette
opération. En ce qui concerne d’'abord lindication de la résection,
dans les lésions traumatiques, les cas observés jusqu'ici ne sont pas assez
nombreux, et r'ont pas été soumis & une révision suffisante pour que
Pon puisse se faire une idée exacte des résultats que I'on peut obtenir par
celle inlervention chirurgicale. Nous devons a OTIS, pour la guerre
d’Amérique, et a v. SCHEWEN, pour la guerre franco-allemande, des
rapports sur les modes de terminaison des blessures du poignet par
armes a feu. D'aprés ces deux auteurs, la mortalité serait d’un peu plus
de 12 0/0. Bien que les matériaux surlesquels est basé ce chiffre de mor-
talité, tendent a attribuer les résultats relativement les plus favorables
au traitement conservateur (70/0 d’apres OTIS) et les plus défavorables
a 'amputation (18, 1 0/0) et a la résection (13, 2 0/0), ainsi qu’a la résec-
tion suivie plus tard de I'amputation (30, 8 0/0), on ne peut tirer de ces
données des conclusions préjudiciables & la résection, car il est certain
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qu'en général les cas graves sont les seuls que I'on ait eru devoir sou-
mettre & cette intervention chirurgicale. D’ailleurs, la question de mor-
talité n'est point déecisive; ce qu’il importe avant tout de connaitre, c¢'est
le traitement qui a donné les meilleurs résultats fonctionnels. Mais ici
encore, on ne peut guere utiliser avee profit les observations recueillies par
les chirurgiens militaires. D’apres OTIS, 254 hommes sur 716 traités par la
méthode conservatrice, et 20 sur 83 réséqués, ont pu reprendre le service
apres la guérison de la plaie. Mais si la méthode conservatrice fournit
une proportion plus élevée ’hommes aptes au service que la résection,
on peut objecter que les blessures soumises au traitement conservateur,
étaient probablement plus légéres que celles qui avaient nécessité une
intervention opératoire. L'inaptitude fonctionnelle absolue ou relative que
I'on observe a la suite des blessures de la main, est due essentiellement,
d'une part, & I'ankylose, et, d’autre part, 3 'immobilité de tous les tendons
ou d’une grande partie de ces derniers, immobilité qui, le plus souvent, est
sans doute la conséquence de processus inflammnatoires dansle domaine
des gaines tendineuses. On peut facilement le démontrer, a I'exemple de
v. SCHEWEN, en se basant sur les travaux de statistique qui sonl a notre
disposition. Par contre, onne peut affirmer, déja a cause dunombre res-
treint des observations rassemblées par v. SCHEWEN, que les conséquen-
ces facheuses signalées plus haut, soient moins fréquentes a la suite de la
résection que lorsqu’on a eu recours au traitement conservateur. Nons
sommes d’avis, il est yrai, que la méthode antiseptique diminuera de
beaucoup & I'avenir les chances d’un phlegmon diffus des gaines tendi-
neuses & la suite de la résection, et améliorera par le fait les résultats
définitifs de cette opération, mais on peut en dire tout autant de l'expec-
tation.\Tout ce que 'on peut affirmer pour le moment, c’est que le trai-
tement primitif qui parait devoir étre appligué aux blessures récentes
du poignet par armes & feu, consiste & enlever les esquilles  s'il s’agit
d’une fracture comminutive d’une certaine importance, et & pratiquer
la résection typique si la fracture intéresse principalement le radius et
le cubitus. Du reste, toute cette question a en somme peu d'importance
déja par le fait qu’aprés les grandes batailles, on n’a pas le temps de
préter sérieusement son attention aux blessures de la main, yu le peu de
gravité relative de ces derniéres, et que, par conséquent, on se trouve
bien plutot dansle cas d’avoir & décider Uopportunité d'une. résection
secondaire. Mais si nous pouvons avoir la certitude que dorénavant,
grace aux améliorations apportées a la technique de I'antisepsie, nous
parviendrons & rendre aseptiques un certain nombre de blessures par
coups de feu déja infectées, de I'articulation du poignet, et a en obtenir,
par conséquent, la guérison dans bien des cas sans avoir recours & une
intervention opératoire grave, il n’en est pas moins vrai que la résection
s'imposera dans un certain nombre de fractures comminutives déja en
proie & l'infection, cette opération étant la seule qui donne la possibilité
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de mettre a nu suffisamment le foyer de la fracture pour le désinfecter
complétement; d’ailleurs, ce n’est qu'en assurant 2 la pléie une marche
asffptique. que l'on peut espérer de mettre fin aux processus phlegmoneu;{
qui ont envahi les gaines tendineuses. ;

'Nous sommes d’avis, par contre, que dans le cours des derniéres an-
nées, la question de la résection dans la tuberculose du poignet a fait un
grand pas en avant, et que cette opération est décidément & conseiller
comme moyen curatif dans un grand nombre de cas de ce genre. 11 est
vrai que on avait déja constaté autrefois que la résection du p.oignet
e’st cert:iunement peu dangereuse, puisque sur les 17 cas rassemblés aans
1 annuaire chirurgical de GURLT pour 1863, trois seulement ont eu une
terminaison fatale, et encore deux' de ces derniers doivent-ils étre mis;
surlle compte de la tuberculose; de méme LISTER, sur 15 résections n'a
eu a enre.gjstrer que deux cas de mort sans relation aucune avec l’op,éra-
th-H; mals on était-beaucoup moins sir d’arriver a une guérison com-
plete de I'affection tuberculeuse, el alors méme qu'on I'avait obtenue
or_lt-;'ztait loin de pouvoir compter sur un bon résultat fonctionnel déﬁ-’r
nitif.

D:?\ns la premiére série-de cas mentionnés nlus haut, 11 opérés seraient
sortis guéris de I’hopital; chez 9 d’entre eux, ‘Te résultat fonctionnel est
noté comme bon ou assez bon, tandis que LISTER aurait vu la main re-
couvrer son aplitude fonctionnelle chez 10 de ses opérés, c'est-a-dire
dans I_es deux tiers des cas. Mais les résultats d’autres chiruré'iens ne ¢o
corc-lalent pas avec ceux que nous venons de mentionner, et I'on se lar'l_
gnait assez généralement que, chez beaucoup d’opérés, I’Lffection iu[;)e;-
cu!euse‘ue guérissait pas du tout ou ne cédait qu’'a des intervention-
ch1ru1:g1cales répétées, et que les mains de ceux dont on réussissait .
obtenir .la guérison, n’étaient pas d’une bien grande utilité. Il il’auat
avouer, il est vrai, que parmi les individus affectés de Luber(;ulose du
poignet, un grand nombre se présentent d’emblée dans des conditi 5
trés défavorables pour une résection (voir le commencement du § 1(?(?3
Dans la grande majorité des cas observés chez I'adulte, il s'agit én eﬂ’ei.
de for:mes métastatiques graves, car tres souvent le malade e;t »atteinz
en méme temps d'une phtisie pulmonaire bien caractérisée. Maisil
Zst souvent de méme dans les affsctions d’autres articulations, et cepe?:-1
aalitcréc:;s;up?rvenon? a 1}3‘5. gl..lél'il’. De f‘ail;, Bous sommes eiwx.'ivé peu a peu

usion que la résection du poignet peut 8lre suivie de guérison
tout aussi bien que les opérations du méme genre pratiquées sur d’a
t‘l:es articulations, a la condition que l'on suive certaines regles dolrlz;
llmportg.llce a été reconnue ailleurs, c’est-a-dire que I'on extirpe a fond
to‘us les tissus tuberculeus et que lon- frotte d'iodoforme les parois du s
vz’de qut reste une fois le carpe enlevé. Nous reviendrons plus loin sur lac
detall!s de l'opération, mais nous ferons remarquer, dés maintenant 1(13:
depuis que nous opérons conformément & ces principes, nous n’a,vgns




