MALADIES DU MEMBRE SUPERIEUR

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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La phalange étant rahat=

ni dans lautre. Elle est peu mobile.
e jusqu’a on gle ne pré-

tue, le pouce mesuré depuis le trapez
sente point de raccourcissement » (Nelaton).

Luxation compléte. — Pouce en Z; phalangette moins
fléchie sur la phalange; téte métacarpienne trés saillante
sous la peau; dépression nette entre elle et la face palmaire
de la phalange; phalange portée en masse VErs Iindex; doigt

racCcOUrci.

Luxation complexe (aprés des manceuvres maladroites de

réduction de luxation compléte) (fig. 123). — Pouce rectiligne,
paralléle a 'axe du métacarpien; en redressant la phalange
on sent le sésamoide externe interposé entre le métacarpien et
la phalange.

Traitement — Luxationincompléte. —
le pouce, le maintenir redressé et 'attirer en
un soubresaut indiquant la réussite.

Luxation compléte. — Saisir le pouce avec les doigts ou
avee le davier de Farabeuf (fig. 124), tiver fortement en lair,

Saisir fortement
avant. On sent

4. — Extension avec la pince de Farabeuf.

en étant solidement maintenu, Porter la pha-
at en avant. Elle s’abaisse
anchi la créte du meta-

le métacarpi
Janee ainsi maintenue verticaleme
d’elle-méme, quand le sésamoide a fr
Cau‘pien.

Luxation complexe. — E
lange avec le davier; tirer

ndormir le patient; saisir la pha-

dans Vaxe, _]usqu’il donner at
pouce plus que sa longueur normale; relever a angle droit,
en continuant la traction, ce qui donne Pattitude de la
Juxation incompléte. 11 n’y a plus qu’a abaisser.
FEn cas d insuceés. — Pratiquer la réduction sanglante.
Plaies du poignet et de la main. — Symptomes. —
Selon les lésions anatomigues, 0n observe : perte de la flexion,
de Vextension d’un ou de plusieurs doigts (sections tets
dineuses) ; perte de la motricité des muscles de ]_n main et dela
sensibilité (section de nerfs) : hémorragies (plaies artérielles)
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Trai i
aitpment. — Agrandir la plaie: I ;
avec de I'eau bouillie, des amiqcptgq‘ !I“'ti‘);lﬂg{= e
f oo toan &, septiques faibles. Saisir
. S clcseh-:iillg:&m(f e}t les lier avec du catgut LP‘I‘élti({LIlf‘?‘
I des te s : le bout central se rétr ; :
: £ etra
:3 Ir::tl: ;lti}JTldel' pour le trouver. Les nerfs se Crtep;:ol:fr?:icmlp;
3 ) £ 3 R - . e S
! I')ralilx(l:;(rl:r-e ]l;lbciculee; on unit les deux chefs i)slj:]]‘:
L. L ge. Pansement ¢ it i :
flexion forte sur avant-bras (q)lsﬁic“::luc. Me}ttre b
o A as &1 n avant) ou en ex 1
&%;umre R]I:[:L‘I‘C)s_ ‘!)‘nur empécher le tiraillement aut[eisilni)ﬁ
Piteeds :»;1:(:(,5 0:3;1 subordonné & P'asepsie de la ‘plgie ;
as crasement. — Laver et drai A o
§ e agonan et drainer la plaie; fair
EOHSPWME“:{Jl.ll.st;plxqqcl. A la main, le Lrailerﬂeut "doit e{‘:-;ﬂ
» ur ; 1l faut faire le moins possible rl’ampulxtifuﬂ
3 > £ s

d’emblée et n i
3 € supprimer 1 -
est force. PP un doigt de la main que si I'on v

AFFECTIONS INFLAMMATOIRES

.%;tl'f:::iisons inflammatoires aigués
s L * . . g
s mmuc;lés gg;c}"eqmlxque. — Petit abeés blanc jaunatre
appe’c encore tourniole, panaris phlycténoide ;” di erses
riétés de siege (fig. 125), an- % irerns
tour de ongle, c’est le pZma-
rs perionguéal ; inflamma-
:10'11 de la bourse séreuse si-
uée sous un durillon es
> est le
durillon force. 5 ;
l Symptd:z:es. —  Dou- f’uﬂ{; 3
beurs. vives; accés fébriles ; 2w ' i
attements nocturnes. 5 :
* . . 2
; TraJteme‘nt. — Incision S
e ]il”])}_llL\,'(_‘.lt.‘lll:; supprimer
Itoul L'épiderme soulevé avec
qELf CISea]ux,- bains antisepti-
ésprolongés et pansements
] s e rments
umides, % =
Panari 3
éaucﬁaﬁi}f:usr_cmam' — Symptémes. — Douleur vive:
g 53 rouge ronf] nodéré
e ___Jsgln;ai(fsjtligtqn[lcmcnt modérés; tension ex-
l y iss 83 F i . s L file D 3
i iy ite exquise a la pression. Fiévre,
Trajter /
i bai:ffﬂ?\?gzz.-w ?iﬁi}&l}usls’ﬁltiar(}er aux cataplasmes ni
1S, as ¢ ndre la fluctuati — isi :
e U iom. Incision
Sé ent le o f i 8
v E(ljl l;rgcr et profonde, qui donne issue & Il)J.DC
s ainqiplaj a de la sic:r'omte ou & du sang seulement. On
e ains néeros S y k J %
o e des phalanges et les phlegmons des

S“f Y a un abic 'S en pouion d cC o da i I]P rs.
alice > s 3
C }J i o }1’513’”58 fig '1 ’)6) su 'L

s -Ctibane

FHAATH Supacti g

] 1925 )/ 3
FlIE; 125. o Coupe d'un doigt.
Jivers sitges d’un panaris.
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mer la phlycténe superficielle, ngram‘;ir !’o_r'llhc:f: par ot sourd
; i -5, Pansements humides.
le pus. Bains prolongés. SRl T
%anaris anthracoide. — Symptémes.- Vrai
de la face dorsale. : :
Traitement. — Inci-
sion précocc.baulerlsalmn
au thermo-cautére.
Panaris ostéopeériosti-
que. — Sympiomes. —
Doigt enflé sur tout son
pourtour, dur, tendu, trés
douloureux, rlglde. Sue-
céde & un panaris sous-cl-
tané ou bien est primitif
(ostéomyeélite de la pha-
lange). &
Traitement. Né-
cossité de débrider largement et de trés bonne heure. 5
i’hlegmon des gaines. — Symptfifn?s. ‘)‘ ].I\nuli[;é\-rei-.sélpli.t
i j ilie bserve, sur la face palma s pre
trois doigts du milien, on O 3 lafa R
ié res, du gonflement, de la rougeut,
miére et denxieme phalanges, g e la ronE
‘hilité exquise a la pression; le doigt est ilec
une sensibilité exquise & 'S doigh oot % oA
sire étendu. En quelques jours le pus s
crochet et ne peut étre € ] > ‘ 1o pai)
fait | S 3 s les articulations sont envanies,
fait jour au dehors ; puis e Lenia 3
3 . : 5 3 s'ex ent. Le doigl est perdu,
S nécrosent, les tendons s'extolien gt est per
gapspcur* deux A trois mois, guérit finalement ankylosé en
flexion. FLs : . ¢
Traitement. — Nécessite d'ouvrir largement la gaine,
de drainer, de prescrire des bains antiseptiques. o
Phlegmon de la gaine du pouc?f - S{yzlnpto??f.l;i-l mg}{lﬂ
‘chi 3 ; . gonflement de sa lace pa 3
fléchi ne peut étre étendu ;g lement do 38, oo DAL
de ’éminence thénar, du poignet au-dessus cu g ot
laire du carpe; pression en ces points tres (IOLl]l“llr'emLciz o
: sefol i o 3 1ém e =
i s perceptible du poignet a I'emine :
tuation quelquefois per : one
; assez able du dos de la main. 1 ur
par: cedéeme assez notab : 1 migta o
spm’ltauécs trés vives, élancements ; fiévre, frissons, ¢lat gen
ral atteint. _ _ :
icati 5 sthrites purulentes
Complications. — Suppuration, arthri e purc
métacarpo-phalangiennes du pouce, du ])Ol.f_ljinfll P Lo
Fon 1 sni re ; ex
f . du bras, lymphangite et adénite axillaire; i
Shei o schis s d ce - phlegmon total de la mais
des tendons fléchisseurs du pouce; pieg L
Phlegmon de la gaine du petit doigt. — Sympt(fr‘rrllleasu-S ”
Saillic de la face palmaire du petit d(lngt, h}l_‘mcm dell
dess 1 nt anpnulaire. Les quaire
me et au-dessus du ligamen u :
gell:ls doicts ont la phalange étenduc, la p]:jalan(e_,];z:]l?s; b
- fte fléchies sibilité de les étendre. (oder
halangette fléchies. lmpﬂssﬂgll!le : les dre. (id -
50; de Ia main. Phénoménes généraux et complications graye
Si on nintervient pas, la main est perdue.

; Lo i
aliection sous cxianee ol

sous-gpiderimife

: , ‘e
Fig. 126. — Schéma d’un panaris
en bouton de chemise.
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Traitement. — Endormir sans retard le patient. Inciser
la gaine au niveau du doigt; insinuer une sonde cannelée
dans le renflement palmaire et inciser largement, au-dessus
du pli palmaire moyen, pour éviter 'arcade palmaire ; inciser
de méme le renflement antibrachial. Drainer. Bains antisep-
tiques. Pansements humides.

Phlegmon du tissu cellulaire sous-aponévrotique. — Symp-
tomes. — (Edéme énorme du dos de la main. P]m!ange des
doigts fléchie ; les phalangines et les phalangettes sont éten-
dues.

Traitement. — Incisions larges et bains prolongés.

Affections inflammatoires chroniques. £

Synovite a grains riziformes. — Tumeur en bissac : une
poche dans la main, Pautre au poignet, communiquant par
dessous le ligament carpien.

Symptémes. — La pression alternative sur I'une et
l'autre-permet de sentir la fluctuation et le bruit de chainon.
Annulaire et auriculaire sont fléchis.

Diagnostic. — Avec le lipome erépitant de la paume : évo-
lution lente, fluctuation moins nette, ne dépasse pas en haut
le ligament annulaire.

Traitement. — Ponction et injections modificatrices de
thymol camphré, de naphtol camphré. Extirpation au bistouri
et dissection de la gaine.

Synovite fongueuse. — Sympiémes, — Avant la suppu-
ration : marche lente, insidieuse ; tumeur molle, fluctuante
ou rénitlente, donnant la sensation de fongosités, allongée
dans le sens des tendons. Rétraction des tendons corrcspﬁn-
dants et géne des mouvements. Puis apparition d’abeés froids,
ulcération, suppuration et exfoliation des tendons.

Traitement. — D’abord on peut tenter la dissection et
Pextirpation; aprés la fonte caséeuse, injections d’huile iodo-
formée, d’éther iodoformé, curettage des trajets fistuleux et
des diverticules.

Panaris diabétique. — Symptémes. — Marche torpide.
Aspect gangréneux. Sucre dans les urines.

Traitement. — Traitement du diabéte.

Panaris de Morvan ou syringomyélique. — Indolence du
panaris, nécrose des os, anesthésie du membre, parésie des
muscles et autres signes de la syringomyélie.

Spina ventosa. — Sympitémes. — Tuberculose des os
1911*;:& de la main. L'os est fusiforme, trés épaissi, soufflé :
leguments infiltrés, indurés, rouges Apparition de fistules
qui conduisent le stylet sur un séquestre.

Traitement. — Chez Fenfant. — Curettage et trailement
conservateur. '

Chez ['adulte. Amputation.




402 MALADIES DU MEMBRE SUPERIEUR

Dactylite syphilitiqgue. — Syvmptdémes. — Doigt fusi-
forme ; téguments violacés; douleurs vives surtout noc-
turnes ; fonte et ulcération gommeuse caractéristique.

Traitement. — Traitement spécitique.

DESARTICULATION DES DOIGTS, DES PHALANGES

Désarticulation des petites et moyennes phalanges
(fig. 127 et 128). — METHODE A LAMBEAU PALMAIRE UNIQUE. — Sec~
tionner de gauche a droite les téguments dorsaux, au niveau
de Particle, laissant intacte la demi-circonférence palmaire;
section des tendons extérieurs. Pénétrer dans I'articulation et
couper les ligaments latéraux. Fléchir fortement la phalange,
passer le bistouri sous elle et couper les chairs au ras de

Face dorsale. Face palmaire.
Fig. 127 et 128. — Désarticulation de la deuxiéme phalange des
doigts (Bernard et Huette!.

C, désarticulation de la 4re phalange; D, désarticulation de la
seconde phalange; E, désarticulation d'un doigt.

P'os, d’arriére en avant. Réarticuler la phalange, continuer la
section des chairs par des mouvements de va et vient. Quand
le lambeau mesure 15 millimétres, incliner le tranchant en
bas et couper en carré.

Désarticulation du pouce (fig. 129 et 130). — Lausesu
EXTERNE ET PALMAIRE. — Incision dorsale, commencant & l'in-
terligne, en dedans du tendon extenseur, descendant médiane

DESARTICULATION DES DOIGTS, DES PHALANGES ’5:03

jusqu’au milieu de la premiére phalange, se prolongeant
transversalement sur le bord externe et jusqu’au milieu de
la face pﬂ]mnil‘i‘, finissant & la ]':m-lic la [slu% externe du pii
digito-palmaire. Seconde incision, unissant les deux bouts de
la précédente, en empiétant sur le pouce. Disséquer le lam-
beau. Désarticuler de gauche 4 droite, en tordant le doigt con-
venablement.

Fig, 129, — Face dorsale. Fig. 130. — Face palmaire.
A, lambeau palmaire et externe; A, lambeau palmaire ef externe;
B, lambeau palmaire et externe; B, lambeau palmaire et externe;
€, lambeau circulaire et incision €, lambean circulaire ct incision
dorsale ; D, croupiére; E, lam-  dorsale; D, croupiére ; E, lam-
beau palmaire et interne, beau palmaire et interne.

Désarticulation de l'index. — LAMBEAU EXTERNE ET PAL-
MARE. — L'incision part de Uinterligne, sur le dos, en dehors
du tendon extenseur, descend, médiane, de 15 millimétres,
passe sur la face palmaire & 10 millimétres sous le pli digito-
pa]mmrn, qu’elle atteint & son exirémité interne. Incision
interne, unissant les deux extrémités de la précédente. Dissec-
lion du lambeau et section des tendons. Désarticulation.

Désarticulation de l'auriculaire. — LAMBEAU PALMAIRE ET
INTERNE, — ['incision commence, au dos, en dedans du tendon
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extenseur, médiane, longue de 15 millimétres, atieint la face
palmaire & 15 millimétres au-dessous du pli et finit & son
ex{rémité externe. Incision externe unissant les deux bouts

de la précédente. Dissection du lambeau, Désarticulation.

LEVELLE:
LcHAPON

Fig. 131. — Désarliculation métacarpo-phalangienne, meéthode
a lambeau (Sédillot).

Désarticulation du troisidme ou quatriéme (fig. 131).
— IncisioN BN RAQUETTE. — Incision médiane dorsale, com-
mencant & 5 millimet au-dessus de linterligne, descen-
dant 13 millimétres, s'arrondissant & droite vers le pli digito-
palmaire, s’y engageant, remontant 4 gauche et allant re-
joindre Vincision mediane. Dissection des angles du lambeau.
Désarticulation en coupant successivement. le ligament
gauche, le dorsal, le droit, en tordant le doigt vers la gauche
et en coupant le ligament palmaire. : 3

Désarticulation du premier métacarpien. — PRoCEDE
ex maguerte (fig 132). — Incision dorsale médiane, commen-
cant & un centimétre.au-dessus de Pinterligne, descendant
de 2 centimétres, coupant les tendons exlenseurs, contour-
nant & droite la téte du métacarpien, passant a 5 millimeétres
sous le pli d’opposition, remontant & gauche par un chemin
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analogue et aboutissant & Pincision dorsale. Mobiliser les
téguments dorsaux et palmaires, trancher la gorge au méta-
carpien en coupant en plein au-dessus des sésamoides qu’il
faut enlever et dénuder I'os de bas en haut. Désarticuler, en
commencant par le cOté ou est la radiale.

Désarticulation des deuxidme, troisiéme, guatriéme
métacarpiens. — PROCEDE EN RAQUETTE. — Incision dorsale
commencant & un centimétre au-dessus de Pinterligne, des-
cendant jusqua un centiméire du pli digito-palmaire; se
portant a droite vers lui, le coupant transversalement, re-
montant & gauche jusqu’a Pincision longitudinale. Disséquer
les faces de la raquette sur les cotés. Faire la mancecuvre de

Fig.132.— Désarticulation des métacarpiens.

Liston (3¢ et 4e doigts) : engager la Jame a droile, tranchant
en bas, jusqu’au milieu de l'os, raser la face inférieure de
Vos, puis la face gauche et sortir le tranchant en 'air. Dis-
séquer Pos jusqu'a Uinterligne. Désarticuler.
Désarticulation du cinquiéme métacarpien. — RAQUETTE
A MANCHE RECOURBE ET A VALVE INTERNE (fig. 133 et 1 34). — Inci-
sion commencant sous la racine du petit doigt, dans le pli
digito-palmaire en dehors, & un centimétre sous lui en dedans.
La conduire obliquement vers e milieu de la face dorsale

Guide du médecin-praticien. 23.
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du métacarpien, la prolonger verticalement en haut, puis, &
2 millimétres sous Uinterligne la porter en dedans, parallé-

i > 5 k
CEVEICLE BEL, - . cEvent e

{ec temps. 2e temps.
Fig. 133fet 134. — Main’gauche.

lement & lui. Par une reprise faire® le second coté de la ra-
quette. Dénuder le squelette et désarticuler.

CONTUSIONS DE L'ABDOMEN

XXVI. MALADIES DE I’ABDOMEN
CONTUSIONS DE L’ABDOMEN

Symptémes. — lls varient selon que Pon considére le
blessé au moment de l'accident ou quelques heures aprés
(A. Guinard).

1o Au moment de I'accident. — Douleur vive, étendue &
tout le ventre, parfois syncopale; angoisse, anxiété, état syn-
copal et paleur ; hypothermie ; modifications du pouls, qui est
petit, ralenti, fuyant; vomissements fréquents.

90 Quelques heures aprés l'accident. — Les accidents
varient selon la nature des organes blessés.

A. CONTUSION SANS LESIONS VISCERALES GRAVES. — La dou-
leur diminue; le pouls revient & la normale; la température
séléve & 380, 385 ; des ecchymoses apparaissent variables
d’étendue; quelquefois signes de ruptures musculaires et
éventration consécutive.

B. CoNTUSION AVEC RUPTURE IMMEDIATE DU TUBE DIGESTIF, —
Aprés quelques heures, 6 a 24, les signes de la perforation
apparaissent; la disparition de la matité hépatique est preé-
coce, par insinuation des gaz entre le foie et la paroi; contrac-
fure des muscles abdominaux, exagérée par la palpation;
rapidement apparaissent le météorisme et tous les signes de
la péritonite par perforation : absence de selles, de gaz, VOTis-
sements, pouls petit, rapide, abdominal, langue séche, soif
vive, traits tirés, nez pincé, orbites creusés; anxiété respi-
ratoire vive, hoquets, oligurie ou anurie. La température
s'abaisse & 360. -

(. CoNTUSION AVEC RUPTURE D'UN VISCERE, SUIVIE D'HEMOR-
RAGIE INTERNE. — L’hémorragie est violente, mortelle, s’il
s'agit de la rupiure d’un gros vaissean; elle est abondante,

i it d’une plaie du foie, de la rate, du rein; dans ce

s, il y a hématurie et quelquefois des coliques dues
a4 I'expulsion d'un caillot. On observe tous les signes de
I'hémorragie interne : pouls petit, rapide, dépressible, hypo-
thermie, soif vive, paleur des téguments et des muqueuses.

D. Conrtusion AvVEC CARRE ET RUPTURE TARDIVE D'UN VISCERE.
— Les symptomes primitifs s amendent; la santé est bonne
pendant quelques jours ;-puis apparaissent, aprés 6 4 8 jours,
soit les signes de rupture de la vessie, soit ceux de la rupture
de Pintestin ; il se fait soit une péritonite genéralisée, soit une
peritonite enkystée avec fistile pyostercorale.

Traitement. — Ispications. — La pratique & fenir de-




