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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.

AFFECTIONS TRAUMATIQUES DU POIGNET 391

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
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arriére ; douleur aussi & la pointe du cubitus. La styloide
radiale est élevée au méme niveau que la styloide cubitale,
au lieu d’étre a4 6 millimétres plus bas. Mobilité anormale

non constante. Crépitation souvent absente, lorsqu’il y a péné~

fration.
Traitement. — I N'Y A NI DEPLACEMENT NI DEVIATION. —

Y
Al

Fig 118. — Patron de I'appareil Hennequin pour les fractures
de Vextrémité inférieure du radius.

Fig. 119. — Appareil de Hennequin pour les lractures
de l'extrémité inférieure du radius appliqué.

Sabstenic d’appareils, pratiquer tout de suite le massage el
la mobilisation du poignet. L e

I. v A pEpLAGEMENT. — Pratiquer la réduction. Un aide fait
la contre-extension sur le bras : le coude est fléchi; Popéra-
teur tire sur la main, tente de désengréner les fragments el
porte la main en adduction sur le bord cubital et en ?1exmn
forte. Immobiliser dans la gouttiére de Hennequin (fig. 118
et 119). Cest un quadrilatére de 12 épaisseurs de tarlatane; il
a la longueur du coude au pli palmaire métacarpo-phalan-
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. gien; pour largeur, il mesure en haut, la circonférence de

I'avant-bras. 4 sa partie supérieure ; en bas, celle du poignet
plus trois centimetres. A deux centimétres du milien (ﬁu bord
digital, est pratiquée une ouverture arrondie ou est logé le
pouce. La gouttiére plitrée est appliquée surle bord radial de
Pavant-bras par son milieu et ses bords se croisent sous le
cubitus (fig. 119). On cesse la traction sur la main quand le
platre est sec.

Aprés quinze jours dimmobilisation. — Commencer le
massage et la mobilisation.

II. Luxation radio carpienne. — Luxation en arriére
(fig. 120). — Main parait raccourcie, reste paralléle a avant-
hras, est légérement fléchie. Premiér phalange des doigts
étendue ; deuxiéme et troisieme phalanges fléchies. %

Fig. 120. — Luxation radio- Fig.421. — Luxation radio-
carpienne en arriére. carpienne en avant.

On sent A la face dorsale du poignet la saillie du condyle
carpien, masquée par les tendons extenseurs; a la face pal-
maire, la saillie des épiphyses antibrachiales, qui ontjconseryé
leurs rapports.
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Luxation en avant (fig. 121). — « Le poignet est déformé : en
avant on trouve une forte saillie constituée par le carpe, dont
la palpation permet de reconnaitre la surface articulaire con-
vexe, immédiatement en avant des os de I'avant-bras; en ar-
riére, est une autre saillie, formée par les extrémités inférieures
du cubitus et du radius. La main est dans 'extension, les
doigts fléchis. » (Ch. Nelaton). ;

Luxation en avant, avec fracture de l'extrémité inférieure
du radius. — Main et doigts fléchis. Corde des fléchisseurs en
avant. Main en pronation ; supination limitée ; ﬂ'exmn et ex-
{ension possibles; mouvements de latéralité faciles. Saillie
notable du carpe & la face palmaire du poignet et du cubitus
i sa face dorsale. Apophyse styloide du radius surélevée.

Traitement. — Réduction par une traction sur la main,
aidée d’une contre-extension sur 'avant-bras. Presser direc-
tement sur les saillies osseuses du carpe et de 'avant-bras.

En cas d'irréductihilité. — Pratiquer 'arthrotomie, enlever
Pobstacle et réduire. _ ; ;

Si impossibilité. — Pratiquer la résection, qui supprimera
des portions des os du carpe ou des os de I'avani-bras.

En cas de plaie. — Asepsie rigoureuse el drainage.

Traitement consdentif. —Massage, électricité, mobilisation.

II[. Entorse du poignet- — Le diagnostioc se fait par exclu-
sion, par P’absence de signes de fracture et de luxation ; par
la douleur aux attaches ligamenteuses et aux interlignes ar-
ticulaires.

Traitement. — Massage immédiat.

AFFECTIONS INFLAMMATOIRES

Elles sont péri-articulaires ou articulaires.

I. Affections péri-articulaires aigués.

Synovites séreuses. — Symptémes. — S. FONCTIONNELS.
— Douleur par les mouvements, qui allongent les (endons
correspondants. ;

S. paysipues, — Gonflement allongé selon la forme de la
bourse séreuse; douleur & la pression; douleur par étire-
ment du tendon correspondant.

Diagnostic de la cause. — Synovite rhumatismale :
Douleur exquise & la pression; rougeur a fleur de peau;
edéme de voisinage. "

Synovite blenuerragique ; phénoménes plus intenses ;
autres signes.

Synovites séches. — Deux variélés. MRy ;

SYNOVITE CREPITANTE 0U Al pouroureux. — Crépitation fine,
amidonnée, si, embrassant le poignet avec la main, on mobi-
lise le poignet; eri arraché au malade en méme temps.

Synovite prastiQue. — Ni gonflement, ni douleur a la pres-
sion ; douleur vive au moindre mouvement, géne de la main.

AFFECGTIONS INFLAMMATOIRES DU POIGNET

Traitement. — Bandage ouaté compressif, repos du
membre ; applications de landanum, de compressses chaudes.

Il. Affections péri-articulaires chroniques. — Kyste
synovial folliculaire ou ganglion. — Tumeur arrondie, dure,
rarement fluctuante, de volume variable, fixe ou peu mobhile.

Traitement : I’écraser par une pression forte ou l'extirper
en totalité.

Synovite séreuse. — Mémes caractéres que précédemment,
est de nature rhumatismale, blennorragique ou syphilitique.

Traitement causal.

Synovite a grains riziformes. — Se reconnait au bruit de
chainon (voir Main).

Synovite fongueuse (voir Main).

HI. Affections intra-articulaires, aigués.

Arthrite rhumatismale. — Sympitdmes. — Caractéres
géncraux : gonflement en bracelet ; douleur & la pression sur
Pinterligne, par la mobilisation du poignet; envahissement
de plusieurs articulations, évolution rapide, pas de tendance
a Pankylose, fréquence des complications cardiaques.

Traitement. — Celui du rhumatisme articulaire aigu.

Arthrite blennorragique. — Symptémes. — Gonfle-
ment rapide. Rougeur et apparence phlegmoneuse de la peau
depuis le niveau de lavant-bras jusqu’aux doigts. Peau
épaisse, w@démateuse, gardant le godet. Fausse fluctuation.
Craquements articulaires, frotlements cartilagineux, tendance
@ Uankylose. Sensation de touche de piano, quand on mobilise
la téte du cubitus Phénoméues généraux, fiévre. Examiner
l'appareil uro-génital, i

Traitement. — Celui de la blennorragie. Immobiliser la
main sur une planche ou.dans unappareil platré. Topiques
calmants.

IV. Affections intra-articulaires chroniques. Arthrite
tuberculeuse.

Symptémes. — Premiére période. — Gonflement, d’abord
dorsal externe, puis circulaire. Main un peu fléchie. Main et
poignet ressemblent & un battoir. Pouce collé & I'index. Atro-
phie des muscles de I'avant-bras, d’ou limitation des mou-
vements des doigts. Sensation de fongosités surtout & la face
dorsale. Douleur par les mouvements provoqués ; craquements
en sac de noix; mobilité du radius sur le cubitus.

Période de fistules. — Abcés et fistules apparaissent sur-
tout & la face dorsale; ils apparaissent a la face palmaire,
fquand les fongosités ont L‘]]\’Elgli les gaines. Le stylet conduit
sur les os et dans les interlignes du poignet. 3

Traitement. — Premiére période. — Immobilisation de
la main dans la rectitude; pointes de feu superficielles et
profondes; injections de chlorure de zinc dans les fongosités
(Lannelongue).
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Deuxiéme période. — Curettages partiels, résection des os
et des portions de tissus malades; amputation, lorsque la
persistance et I'intensité de la suppuration comprometient la
santé générale.

RESECTION DU POIGNET

Incision, de 9 4 12 centimétres, entre les tendons long ex-
tenseur du pouce et extenseurs de index, un tiers au-dessus,
deux tiers au-dessous de l'interligne. Reconnaitre ces len-
dons, les séparer & petits coups, sur le radius, en coupant
leurs gaines aponévrotiques. Couper le périoste radial, la
capsule, le périoste carpien et décoller avec la rugine la lévre
capsulo-périostique externe sur le radius et sur le carpe; de
méme en dedans. Par la plaie fortement écartée, faire saillir

le radius, libérer son apo-
physe et faire saillir le cu-
bitus. Ces deux os bien
dénudés en avant, les sai-
sir avec un davier et les
scier. Faire saillir ensuite
le condyle carpien et sup-
primer successivement
chacun de ses os, aprés
Pavoir décortiqué avec la

DESARTICULATION
DU POIGNET (fig- 122).

Méthode elliptique.
— Lambeau antérieur.
Incision a tracé ellipti-
que faite; au dos, 4 un
centimétre sous Dinter-
liene et concave en bas;
a la paume, a 5 centime-
tres sous linterligne el
concave en haut; en de-
hors, sur le premier mé-
tacarpien ; en dedans, sous
le pisiforme.

Faire rétracter la peau ; fléchir la main ensupination, cou-
per les tendons extenseurs sur le condyle carpien et le liga-
ment articulaire postérieur; couper successivement le liga-
ment latéral droit et le gauche. Tordre la main & gauche
et détacher le ligament antérieur sur le carpe, de droitea

Fig. 122. — Tracé d’incision pour
I'amputation du poignel.

A, méthode cireulaire ; BB, mé-

thode elliptique a lambeau antérieur.
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gauche. La main ne pend que par les parties molles du canal
carpien. Les couper & plein tranchant, au ras de la section
culanée palmaire.

VII. MAIN ET DOIGTS

AFFECTIONS TRAUMATIQUES

Fracturt_z du corps d'un métacarpien.

Symptomes. — Gounflement au dos de la main ; quelque-
fois ecchymose linéaire, Le doigt correspondant est raceourei,
flechi, impotent. Saillie angulaire dorsale, non constante.
Mobilité anormale, facile & reconnaitre. Crépitation quel-
quefois,

Traitement. — Planchette
maintenant toute la main dans
I'extension.

Fracture d'une phalange.
— Mobilité anormale, déforma-
tion, crépitation.

Traitement. — Immobili-
ser le doigt dans 'extension sur
une planchette. Le fixer par une
série de tours avec une hande-
lette de diachylon.

Luxation du pouce en ar-
riere. — Symptémes. —
Luxation incompléte. — « Le
pouce a laforme d’un Z mal fait,
cest-a-dire que le métacarpien et
la phalangette font, avec la pha-
lange, des angles obtus. La pha-
langette est donc fléchie, le mé-
lacarpien en opposition, la pha-
lange redressée..... Examine-
t-on la jointure, on constate, en :
avant, la saillie métacarpienne Fig. 123. — Luxation méla-
formant une tumeur vague et carpo-phalangienne ' du
profonde, masquée par le tendon pouce en arriére, compli-
fléchisseur, les fibres plus ou HEEE T
moins éraillées du muscle sésa- M, premier métacarpien;
moidien externe, le livament -1 etP.2, phalanges.
ﬂ.:,"]éno‘[dien el ses osselels que
Fon sent, en général, assez facilement avec ongle. On ne voit
])HS de sinus notable entre la face palmaire de Ia phalange et
€5 08 sesamoides. La phalange, quelquefois légérement in-
clinée en dedans, n’est jamais transportée ni dans un sens,
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