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tude convenable. Elle doit étre, en effet, mah?ten}le phlf; cli;fec que 11;
corps sur un coussin de balle d’avoine, apres 'fl){i-lU\Oﬂ prg{l}lat e :{Lrnullcs
attelle, soit qu’il s'agisse d'une E?lcssure‘ trmtee’, des' Ie{f(?mr’jne ey
principes de la méthode antiseptique, 501‘t que 1 on ait ?t aire :dhie iu. 1;;
qui traitée ou non selon les régles de l'antisepsie, a e‘e en{;:miei 3
suppuration et par divers processus phlegmor_mux.‘Pom {:esau ange;;e;.t
il s'agit de décider d’emblée s'il ne vaut pas meeux Ieno‘n(.:ter [; . éie[ g
occlusif pour essayer soit simplement la m.ethc.)de de traitement o
verl. soit eette dernicre combinée avee 'irrigation continue, qu-1 asges s -
vent‘ rend de trés grands services, précisément lorsque des trajets pur

;ion de VOLKMANN. (Fig. tirée de l'encyclopédie chirur-

g — Attelle & suspen ;
s gicale de PITHA-BILLROTI).

lents se sont formés dans les masses n}uscu‘lz%ires de 'avant-bras. Avec le
pansement occlusif, on est aussi obligé p.al’lms de donner au mem?;r‘e u{xﬁ
position verticale. Du reste, presque toujours, surtm’lt dans les cas S,O‘n i
est ici question, on fera bien d’éle‘vei la. main et 1 s_want—bms su _lsalri-
ment pour les rendre accessibles & l_‘n'mgatlol? continue. De vnOSdJom‘;i
cependant, on peut dans la regle arriver au meme-l')‘utl a{w‘a 1'[;’0) 81‘(11 :lltpflai
sement antiseptique, méme lorsque la plaie est déja infectée. 1l es wt
que l'on est alors obligé de ehangel" s'ouvent l}e pans.f:ment,let fle_ sou]nze.:
tre la plaie a des désin[‘ection-s répétées par 'emploi d'if)-so utions p 1:311;8
niquées fortes, de sublimé, d’'iodoforme, selon le procédé que nous ay
sia déeri ieurs fois.

dbjljai?l:: 11?);:32;1@;1'{1\*85 de blessures de la main, on ?, recoursTaTssez‘ so‘u-
vent & la suspension verticale du membre: que VOLEMANN a'mtéo-
duite dans la pratique, et qui déja par elle-méme est'capahle de ren i;f_:
de tres grands services, voire méme de donner des resulltlats prgsqu}?}eg-
croyables en peu de temps, surtout dans les formes malignes de phleg
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mon, avec tuméfaction générale des tissus, quisont le sitge d’'une hype-
rémie par stase. Le bras, I'avant-bras et la main sont fixés & une attelle
dorsale ou palmaire, que des liens maintiennent suspendue & une tringle
qui se trouve au-dessus du lit. L'épaule surtout doil étre bien soutenue,
si 'on veut épargner au malade les douleurs si pénibles qui proviennent
de la fatigue des muscles. Dans nombre de cas, on peut utiliser I'attelle &

~ suspension de VOLKMANN dont nous reproduisons ici le dessin (fig. 23) ;

dans d’aulres cas, on découpe des attelles de carton, de feulre ou de
gutta-percha, en leur donnant une forme appropriée & chaque cas parti-
culier, et on les fixe sur le membre par quelques bandelettes de spara-
drap, ce quiest toujours possible, méme s’il existe une plaie étendue des
téguments. L'attelle est munie d'un fil de fer recourbé ca et 14 en forme
d’anneau. On laisse la plaie & découvert lorsqu’on a l'intention de la sou-
mettre & l'irrigation continue ou que I'on a adopté la méthode de traite-
ment & ciel ouvert. Si 'on préfere appliquer un pansement antiseptique,
on renouvellera souvent ce dernier, afin de lui permettre d’absorber con-
venablement les liquides de la plaie. Dans d’autres cas et particuliére-
ment lorsque des fusées purulentes graves se sont produites dans 'avant-
bras, on aura recours & l'irrigation continue. Aprés avoir bien drainé les
abces, dans 'un des tubes & drainage, d’habitude dans celui qui oceupe
la partie la plus élevée de la plaie, le membre étant suspendu, on intro-
duit le bout de la canule d'un irrigateur placé au-dessus du lit et rempli
d’'une solution d’acide salicylique ou de thymol. L'écoulement lent du
liquide doit &tre réglé au moyen d’un robinet adapté au tube de lirri-
gateur. De I'extrémité en suspension, la solution désinfectante tombe sur
une aléze en caoutechoue arrangée de facon que le liquide s’écoule de la
dans un vase placé au-dessous du lit. Outre Pattelle & suspension de
VOLKMANN, nous avons fail dessiner (fig. 24) celle dont nous nous som-
mes servi & la clinique de Gitfingue dans un eas de blessure du membre
supérieur avec plaie élendue des parties molles du bras, de l'avant-bras
et de la main.

Quanl aux opéralions jugées nécessaires, telles que lextraction de
fragments osseux détachés, les amputations, désarticulations ou résec-
tions, elles peuvenl étre pratiquées en tout temps.

§114. —Bien que la rétraction cicatricielle puisse déterminer une
déformation de la main et des doigts, a la suite, des hlessures étendues
des parties molles dont nous venons de parler, nous n'avons pas encore
mentionné la cause la plus efficace de difformité de cette partie du
membre supérieur, & saveir les briilures de la main. Ces derniéres
peuvent étre dues soit & une chute, les mains en avant, sur un podle trés
chaud, soit & l'action de liquides en ébullition. Le plus souvent ces bri-
lures se produisent chez les enfants. Par suite de I'action de la chaleur,
on observe ordinairement & la face palmaire, mais volontiers aussi
la face dorsale de la main et entre les doigts, une élimination gangré-
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neuse, intéressant tantot seulement la peau, tantot également les tls_sus
sous-jacents et particulitrement les tendons. Pendant que s'opére la cica-

Fig. 24. — Attelle & suspension dans les cas de blessure ¢tendue du membre
supérieur du coté de la flexion.

trisation, les parties situées dans le voisinage de la plaie sont attirées
graduellement vers le centre de la cicatrice; aussi voit-on pen & peu la

Fig. 25. — Déformation cicatricielle  la suite de brilure. Flexion dorsale.

. * . 7
peau se tendre, se raccourcir ; elle ne peut plus en se déplissant s'allon-
ger suffisamment pour permettre aux doigts de s’étendre; en outre, le
tissu cellulaire sous-cutané forme des brides isolées, ou bien la peau

contracte des adhérences avec les tendons et les gaines de ces derniers.
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A la face palmaire, il peut arriver que la flexion des doigts, conséquence
de la rétraction cicatricielle, se produise a un degré tel que les extrémi-
tés digitales pénetrent dans la paume de la main, d'olt I'on ne parvient
& les retirer qu'avee difficulté. Du c6té dorsal, la peau peut faire défaut
et étre remplacée par une cicalrice qui rapproche le dos de la mainde
Pavant-bras ; enfin les doigts peuvent former un angle droit avec le mé-
tacarpe, et éire incompletement luxés sur les tétes des métacarpiens qui
fout saillie du coté palmaire (voir fig. 25). D’autre part, dans le cas de
perte de substance latérale, les phalanges correspondantes peuvent se
souder entre elles, et les doigts perdre leur mobilité, dans le sens de I’ab-
duction, ce qui est surtout grave lorsqu’il s'agit du pouce. Il va sans
dire que les caractéres de la cicatrice sont variables, que tantdt elle est
extrémement mince et mobile, el tantot adhérente aux masses cieatri- -
cielles profondes.

La rétraction cicatricielle du coté dorsal est plus génante, au point de
vue fonectionnel, que l'attitude vicieuse en flexion, lorsque la main ne
peut exéculer que de légers mouvements, mais dans I'un et Iautre cas les
mouvements ont perdu toute énergie et précision.

ll y a longtemps que les chirurgiens s’ingénient & trouver le moyen
de remédier a ces déformations cicatricielles qui compromettent & un si
haut degré I'aptitude fonctionnelle de Ia main, et c’est a des célébrités
chirurgicales (DUPUYTREN, DIEFFENBACH, ete.), que nous devons les
méthodes modernes de traitement de cette affection. Il va sans dire que
notre premier soin doit étre de prévenir la déformation. On peut
arriver & un résultat sérieux en donnant a la main une bonne position
ala période de granulalion, en fixant la main et les doigls sur une
atlelle, de fagon que ces derniers restent élendus, ou bien encore en em-
ployant des bandelettes de sparadrap pour recouvrir la couche de gra-
nulations, et pour attirer les doigts en flexion dorsale il s'agit de pertes
de substance du coté palmaire, en flexion palmaire si la plaie inté-
resse le dos de la main. On atteint ce but tres facilement en ge¢ servant,
suivant le cas, d’une attelle palmaire ou dorsale, el en adaptant au bout
inférieur de cette attelle, un tampon de ouate cunéiforme que l'on fixe
convenablement au moyen de bandelettes de sparadrap.

Une fois la déformation produite, on n’obtient presque jamais un re-

-sultat satisfaisant par le seul traitement orthopédique. Ce dernier doit,

pour ainsi dire, toujours se combiner avec le traitement opératoire. 11
esi trés rare qu'il suffise d’opérer la section sous-cutanée des cicatrices i
plus souvent on arrive & un bon résultat en pratiquant des sections
transversales ou presque transversales intéressanl non seulement les
couches superficielles, mais aussi les brides cicatricielles profondes. Au
lieu de faire une grande incision, qui devient largement béante et laisse
une grande lacune & combler, il est préférable de pratiquer un certain
nombre de petits débridements sur les parties tendues de la main et des
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