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(a 2 centimétres au-dessous du pli de flexion du coude). Me-
surer, au-dessous de lui, 4 (ravers de doigt en dehors, 2 en
avant, 2 en arriére et en dedans (fig. 109).

fer Temps. — lneision elliptique de la peau. Faire rétracter
la peau, en la libérant. La relever sur les cités en une
manchette.

2¢ Temps. — Un aide embrasse les chairs avec les mains et
remonte jusqu’aux éminences latérales. Appuyer le couteau
sur les muscles antérieurs, couper en creusant el en s’enfon-
cant, arriver aux os, les raser jusqu’a atteindre la trochlée.

3e Temps. — La main gauche tient 'avant-bras, le pouce
gauche ¢ 1erche interligne, la pointe du couteau s’y insinue
et coupe le ligament antérieur en suivant la direction de I'in-
terligne (— A). Couper successivement les ligaments latéraux
exlerne et interne, en tordant Pavant-bras en dedans et en
dehors. Extension forcée de l'avant-bras; couper les fibres
humeéro-oléeraniennes et le tendon triceps au ras de 'olécrane.

Suture transversale. Pansement aseptique.

90 METHODE A LAMBEAU ANTERIEUR, TRACE ELLIPTIQUE (Farabeuf)
(fig. 110). — Marquer le sommet de D'olécrine, le milieu de
I’avant-bras sur son bord externe, Punion des deux tiers
moyen et supérienr sur son bord interne. ;

1er Temps. Section de la peau. — L’incision unit ces {rois
points. L’avant-bras étant fléchi, elle commence a l'olécrane,
descend sur le bord gauche de 'avant-bras, au point marqueé,
traverse obliquement la face antérieure vers le bord droit en
s'arrondissant et sans faire de pointe; I’avant-bras étendu,
puis porté & gauche de I’opérateur, remonter 2 la pointe de
’olécrine, en fléchissant de nouveau.

2¢ Temps. Section des muscles. — Faire rétracter la peau.
Pincer les chairs du lambeau antérieur et les couper en Ié:
montant et en creusant.

3¢ Temps. Désarliculation. — Comme dans le procédé ei-
dessus.

La cicatrice ainsi obtenue est postérieure.

V. AVANT-BRAS

AFFECTIONS TRAUMATIQUES

Fractures des deux os. — Symptémes. — Fracture
incompléte, fracture compléte sans déplacement. — Impo-
tence fonctionnelle absolue. Tuméfaction légére. Ecchymose
secondaire, Déformation. Douleur locale & la pression. La
crépitation ne doit pas étre recherchée.

Fracture compléte avec déplacement. — Perte des mouves
ments actifs de pronation et de supination, Aspect cylindriqué

goutliere inlerne, étendue du
tminences thénar et hy
circulaire, quie se
le bras. Mettre 1’
la supin
peul étre tolérée.

Suture osseuse,

lse des quatr
sont d’un trait

AFFECTIONS TRA 7
UMATIQURES DE L’AVANT-BRAS 387

et non nlplali de P'avant-hras
anormale et crépitati o
| 4 on. Raccourci

ration, - flaccourcissement.
e n--lct'ent--’ — Ripuction. — Elle est obtenue

lnn’ raction sur le bras et sur la main S Tanns

MMOBILISATION. — Elle est réalise v

Lstor ON. ) st réalisée : soit p:
e ic. : ¢ 1 soit par les com
:[ = pozlg:'?: {.f:!}' 1 -f;l) appliquées a la face zlnlg::icessgs
| e pate cure de I'avant-bras, maintenues par d, t?
] o J01s ou en carton, que fixent trois derdiach
on’(llg, 112); soit par deux pride D
antérieure, 'autre postérieur

Déviation angulaire. Mobhilité

< attelles de boi &
e lc‘lrls’mmtccs, Pune
; soit, de préférence, par une

- 141, — Appareil pour fracture de 'avant-bras.

bandes de diach tyton
df:;; aj’ 2 petrte alfelle dorsale
inferisur

grande alleile ‘;:m",?mrfe

(OSSR IU!ZEI?IQJ'J‘E -51'.«5[)-‘."!‘1‘!!11!‘
Fig. 112, — Appareil i attelles,

b tiers inféricur du bras aux

S -‘F]-l 1‘:__.1:;::". Ne ;}[{z].\" (?Jf}ff(]af,m d’appareil
: a la gangréne. Fléchir I'avant-b

xpose 4 la gangreéne. Flécl : ~bras sur

e m(l VI:]I:!t hr_-a.s tntermédiaire 4 la pronation et a

s ieux dans la supination compléte, si elle

ite, ¢

Dés Ie 10¢ j i
: > Jour, imprimer d i
b s I er de pelits mouv 4
O : S ements ass
L pseadarthroses sont fréquentes inlcrven(iz; n;;;bhclr'
ar la
Les cals viej
cals vicieux (cals anculai :
5 & ulaires, cals
e fragn‘lcnts)?co;lsl?lt'&:i;llh 1nlerosseux, synos-
- une gén able
ement difficile et aléatoire et il e




388 MALADIES DU MEMBRE SUPERIEUR

Si la fracture est exposée, laver el panser aseptiquement
la plaie, lier les vaisseaux, suturer les extrémites osseuses,
pour prévenir la pseudarthrose et immobiliser le membre en
supination dans une gouttiére postérieure avec flexion & angle
droit.

LIGATURES DE LA RADIALE (fig. 113).

Ligne d'incision. — Elle va du milieu du pli du coude i la
eouttiére du pouls.

1e Au tiers supérieur de l'avant-bras. — Incision de la
peau seule, longue de 6 centimétres, commencant & trois tra-
vers de doigt au-dessous du pli du coude. Rejeter en dehors
les veines superficielles. Inciser Paponéyrose en dehors de la

Fig. 113. — Ligatures de la radiale et de la cubitale.
A, ligne de la radiale, B, ligne de la cubitale,

gouttiére antibrachiale, pour pénétrer dans la gaine du long
supinateur (Farabeuf). Récliner en dehors ce muscle. Sentir
Partére & travers l'aponévrose profonde de ce muscle. La
dilacérer. Chercher de dehors en dedans, en évitant le nerf
radial antérieur, qui est en dehors de Iartére.

90 Au tiers inférieur. — Incision cutanée de 5 centimétres,
finissant &4 un travers de doigt au-dessus du poignet; set-
tionner ’aponévrose sur la sonde; sentir Partére, la lier.

LIGATURES DE LA CUBITALE

Ligne d'incision. — Elle va de la pointe de I'épitrochlée au
coté externe du pisiforme.

{o Au milieu de Vavant-bras et au-dessus. — Incision cu-
tanée de T cenlimétres, commengant & trois travers de doigt
sS0US l’épitrochlén; récliner les veines; le pouce gauche senl
le bord interne du cubitus sous la lévre intérne de la plaie;
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le ramener en dehors ; il sent un interstice (du cubital et du
fléchisseur sublime); ouvrir Paponévrose en dehors de I'in-
terstice, sur le fléchisseur, le récliner en dehors; l'artere est
sous sa gaine; la dilacérer; charger de dedans en dehors
(nerf médian). |
20 Au tiers inférieur. — In-
cision commencant a deux
travers de doigt au-dessus du
poignet, cutanée, longue de
5 centimétres, en dehors du
tendon cubital antérieur. In-
ciser l’aponévrose en dehors
de lui; écarter le tendon en
dedans ; D'artére est au-des-
sous d’une seconde aponé-
yrose qu’il fautinciser. Char-
ger de dedans en dehors.

AMPUTATION
DE L'AVANT-BRAS

fo MgTHODE CIRCULAIRE (au
tiers inférieur). — Opérateur
4 gauche du membre & opérer
et lui faisant face. Aide tient
avan{-bras en position moyen-
ne et rétracte les téguments
vers 'aisselle (Hg. 1 14). Mar-
quer le point de section os-
seuse ; mesurer la largeur du
membre A ce niveau: porter
cette mesure en long, ¢'est la
dimension de la manchette.
Incision circulaire de la peau;
la relever, avec le tissu sous-
cutané, en manchette, jus-
qu’au niveau de la section os-

Fig. 114.— Amputation de
l'avant-bras.

seuse. Introduire le couteau
en avanl el au ras des os, le
plu:‘;hulxt [)i)ﬁh“)il'!ﬁ()l.lé;léi peau

A, méthode circulaire; B, deux
lambeaux ¢gaux : les traits indi-
quent ou l'os sera scie.

rétractée, le tranchanten bas;

relever le tranchant et couper les chairs en un lambeau court
et carré qui se rétracte. Couper de méme en arriére. Section
des chairs interosseuses par un mouvement de la pointe en 8
de chiffre. Compresse a trois chefs. Section du cubitus d’a-
bord en partie, puis du radius en totalité, puis enfin du cu-
bitus (os fixe). Lier les vaisseaux. Tirer les troncs nerveux el
les couper le plus haut possible. Suture transversale. On a une

Guide du médecin-nraticien. 22.
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cicatrice transversale et terminale permettant Pappui
appareil, en avant surtout.

Fig. 115. — Amputation par transfixion, les lambeaux ayant été
e N ; i 181 5 i 1 o] ¥
préalablement limités pav des incisions cutanées faites de gauche
4 droite. Bras droit, face postérieure (Alph. Guérin).

95 METHODE A DEUX LAMBEAUX BGAUX (AUX DEUX TIERS SUPE-
wiguns). — Chaque lambeau aura pour largeur la moitie de
la circonférence de 'avant-bras au niveau de l&!”F‘.GCthD 0s-
scuse; pour longueur, le quart de cette circonférence. Les
deux lambeaux sont égaux. Les chairs sont taillées par trans-
fixion (fie. 115). La section des chairs interosseuses et des 08
comme ci-dessus.

VI. POIGNET

AFFECTIONS TRAUMATIQUES

I. Fracture de Fextrémité inférieure du radius. —
Symptémes. — §. fonctionnels. — Abolition de la pronas
tion et de la supination, des mouvements du poignet.
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8. physiques. — Déformation du poignet en dos de four-
chette (fig. 116) : le poignet est devenu cylindrique ; la main
est portée sur un plan postérieur a celui de Pavant-bras, tout
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Fig. 116. — Fracture du radius (dos de fourchette).
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Fig. 117. Fracture du radias. Vue de face.

en lui restant paralléle et lui est réunie par un double plan
incliné, concave en arriére, convexe en avant. La main est
déjetée sur le bord radial. En dedans, 'extrémité inférieure du
cubitus fait une saillie (fig. 117).

Douleur exquise & la pression, sur le radius, 6 & 24 milli-
meétres au-dessus de I'interligne, surtout en dehors et en




