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gérement la main ; glisser le couteau entre les os et les parties
molles et le faire sorfir par la face palmaire. — Pansement :
lier les arléres radiale et cubitale, bandelettes agglutinatives.

373 bis. Résection de U'articulation radio-carpienne.
— 1. Si le cubilus seul a traversé la peau et fait saillie, scier la
parlie saillante sur une lame de bois ou de carlon inlerposéc.

I, Pour réséquer le radius et le cubitus, placer la main dans
la pronation; faire une incision verticale de % 4 5 centim.
qui se termine au sommel de 'apophyse slyloide du radius,
aprés avoir longé de haul en basle colé externe de l'os. Faire
une incision semblable sur le cOté interne du cubitus, en
faisant renverser la main sur le cOté radial; luxer la téte du
cubitus et en faire la résection avec la scie articulée ; incliner
ensuife la main vers le coté cubital ; désarticuler le radius et
le couper de la méme manicre et au méme niveau que le cu-
bitus, (Procédé Dubled.) — Pansement simple et goutlidre
métallique. — Bonnet conseille de couper fous les tendons
qui ne sont pas fléchisseurs ou extenseurs des doigts et qui
aprés la résection seraient sans utililé.

“  SECTION V.

MALADIES DE LA MAIN.

374. Doigts surnuméraires. — Quelques enfants naissent
avec un ou deux doigts surnuméraires ; s'ils sont bien confor-
més et placés sur la méme ligne que les autres, on les conser-
vera. S'ils sont incomplets, ablation a ’aide soit des ciseaux,
soit d'un bistouri. Pansement au diachylon. Opérer peu de
jours aprés la naissance.

375. Plaies de la main. — Sympromes. — Graves en géné-
ral, d cause de la conformation anatomique.

Trartesent. — Quand l'atlrilion n’est pas considérable, irri-
gation continue pendant plusieurs jours. Si I'inflammation est
considérable, sangsues en grand nombre el répélées plusieurs
fois; cataplasmes, manuluves émollients; purgalifs. S'il y a
broiement, écrasement d’os, gangréne, pratiquer la désarticu-
lation, mais en cas exiréme.

376. Phlegmon profond. — Le phlegmon est : 1° sous-
épidermique ; 2° sous-cutane ; 3° sous-apondurotique.

I. Phl. sous-épidermique, — SymproMes. — Souvent con-
séculif & des durillons ; phlycténe plus ou moins volumineuse :
propagation de l'inflammation jusqu'au tissu cellulaire sous-
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culané ; douleurs vives ; symptomes {ébriles ; pertuis dela peau
plus ou moins nombreux.

TrairEnent. — Repos du membre préservé des frottements de
la couverture par des cerceaux ; élévation ; calaplasmes émol-
lients ; ouvrirles phlyclénes ; pansementsimple ; bains de main.

II. Phl. sous-entané. — Synerones. — Douleur trés-vive ;
rougeur et gonflement peu marqués; tuméfaction s’étendant
a la face dorsale de la main, aux doigts, & I'avant-bras ; sym-
ptomes [ébriles : formation de pus qui s'accumule en foyer, ou
fuse sous 'aponévrose on sous I'épiderme qu’il décolle.

Trartement. — Cataplasmes émollients ; ouvrir promptement
sans aitendre la fluctaation: plonger un bistouri droit & Pen-
droeit le plus douloureux. Sile phlegmon est en boufon de che-
mise, chercher le pelit pertuis et agrandir l'ouverture : injee-
lions détersives. :

IIL. Phl. sous-aponévro-

tigue. — SympromMes. —
Douleur (rés-intense ; gon-
flement local et de voisinage ;
immobilité des doigts; sym-
pldmes généraux; suppura-
lion ; morlification des tis-
sus ; exfoliation des tendons.
Le gonflement n’est jamais
proportionné a l'intensité de
la phlegmasie.

TrarrexesT, — Irrigations
continues ; saignées; sang-
suesen grand nombre ; fric-
tions mercurielles plusieurs
fois par jour; cataplasmes
émollients ; compression mé-
thodique de chaque doigt, de
la face palmaire avec des
tampons d’ouate. Ouvrirlar-
gement dés qu'il y a forma- :
lion de pus. Se rappeler la Fig. 171, — Artéres ‘de la face palmaire
disposition des artéres de la F it

face palmaire pour ne pas les couper (fig. 171); inciser cou-

che par couche ; contre-ouverture au besoin ; injections déter-
sives d’eau lidde ; cataplasmes, ‘

(*) €, artére radiale; B, artére cubitale.
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377. Banaris. — 1l est : 12 superficiel ou érysipélateux (tour-
niole); 20 sous-cutané; 3° anthracoide ou phlegmoneus; 4° gan-
gréneus; 5° profond.

I. ®. superficiel (Tourniole). — Syuerouss, — Prurit, dou-
leur, rougeur, gonflement au niveau de la pulpe du doigl, puis
phlycténe ; quelquefois chule de I'ongle; tendance & I'exten-
sion ; peu ou pas de symptomes {ébriles.

TRAITEMENT. — Bains locaux émollients ; calaplasmes de fé-
cule de pommes de ferre, de farine de riz ; ouvrir les phlyc-
ttnes, enlever I'épiderme ; pansement simple.

II. ®. sous-cutané. — Sympromes. — Douleur, rougeur,
gonflement, chaleur; puis fluctuation; quelquefois sorlie na-
turelle du pus par de pelits pertuis; abeeés en beulon de che-
mise; exlension dans les gaines tendineuses; symplomes fé-
briles plus ou moins intenses.

TraiTEMENT. — Blévation ; cataplasmes émollients laudanisés,
quelquefois sangsues; bains locaux ; frictions mercurielles (?).
Quvrir de trés-bonne heure, sansattendre la formation du pus,
et plonger profondément le bistouri.

1. P. anthracoide, — Syyerones. — Tumélaction circon-
scrile; rougeur, chaleur, douleur; poinls saillants violacés;
exulcération ; peu ou pas de symplomes fébriles.

TralteMent. — Comme ci-dessus ; ouvrir le phlegmon et ex-
traire le bourbillon avecla pince le plus promptement et le plus
complétement possible; pansement simple ; lolions et bains
ticdes.

IV. P, gangréneux. — Syurrones, — Douleur [rés-violente;
rougeur violacée, livide; chaleur modérée; phlycténe; peau
noiritre ; eschares; symptomes généraux graves.

TraiTenENT, — Incisions profondes, multiples, faites de bonne
heure; nettoyer la plaie, pansement simple ; lotions avec le
vin aromalique, I’eau phéniquée, l'eau-de-vie camphrée addi-
lionnée d’cau,

V. P. profond, ou de la gaine. — Syurroyes. — Douleurs
vives ; rougeur moins prononcée ; tuméfaction uniforme du doigt
qui ressembile & un fuseau éourbé en forme de crochel; mouve-
ments difficiles ou impossibles; face dorsale des doigls peu
tuméfiée ; symplOmes généraux graves; insomnie. Quelquefois
le périosle de la dernidére phalange est atteint; nécruse de cette
phalange.

- TRAITEMENT, — 5 & 10 sangsues 4 la base du doigl ; élévation
de la main ; cataplasmes émollients; onctions mercurielles (?);
inciser de bonne heure et prolondément pour prévenir I'élran-
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glement, surtout chez les gens 4 peau calleuse, Sil ya exfolia-
{ion du tendon et mortification d’une ou deux phalanges, ex-
pectation ‘pour le pouce; désarticulation pour les aulres _
doigts.

378, Bralures. — TRAITEMENT. — Voir Brilures en général
(8%). Pour la face palmaire, prévenir par un traitement anti-
phlogistique intense la rétraction de I'aponévrose. Pour les
doigls, les tenir séparés“les uns des autres pour ‘prévenir leur
adhérence ; les étendre sur une palette de bois pour prévenir
leur rétraction ; pansement simple.

379, Désarticalation des doigts. — Méthode d lambeau
palmaive. — Pour la phalange onguéale du pouce ou les deux
phalanges des doigls, faire placer la main du malade en pro-
nation; saisir avec le pouce et I'index de la main gauche la
phalange 4 détacher, fléchir celte phalange; plonger le bistouri
perpendiculairement par le talon a4 2 millim. en avant de la
saillie articulaire de la phalange; diviser la peau, le {endon
extenseur, puis les deux ligaments interne et externe ; luxer
en arridre la phalange; contourner avec le bistouri la téte
de los et tailler un lambeau aux dépens de la face palmaire.
— Pansement avec les bandeleties agglutinatives ; ligature des
arléres latérales au besoin.

380. Mésarticulation de la premiére phalange méta-
earpo-phalangienne. — Méthode @ lam-
beaua (fig. 172). — Saisir de la main gauche
le doigt malade et le fléchir pour faire saillir
'extrémilé mélacarpienne. A partirdela(éte
du mélacarpien, incision longitudinale
d’abord, puis transversale un peu au-dessus
de la commissure des doigts et se conlinuant
sur la face palmaire vers le point opposé a
celui ou elle a été commencée ; tailler aussi
un premier lambeau ;-raser 1'os avec le bis-
louri 4 plein tranchant, incliner le doigt et
pénétrer dans l'articulation. Puis tailler le
second lambeau de dedansen dehors (Lis- .. .. ..
franc) ou de dehors en dedans (J.-L. Pelit), ~ iistion metacarpo-
dela méme maniére que le premier.—’l’an— phalangienne , mé-
sement simple ; bandelettes de didchylon,  thode & lambeaux
ligature au besoin. v (Sgillen);

Nota. — Ne pas craindre de laisser trop de téguments, sur-
tout quand on opére sur 'annulaire ou{indicateur ; laisser
toujours un lambeau plus considérable du coté libre.
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380 bis. Mésection du premier méfacarpien (fij. 173), —
Faire au cOté externe de la main une incision commengant au
milieu de 'espace qui sépare I'apophyse styloide du radius de
extrémilésupéricure du premier métacarpien et dépassantl'ar-

ticulation métacarpo-phalangienne de 13
millimétres environ, en pénétrant jusqua
Vos. Ecarter les bords de la plaie, en ayant
soin de laisser intacts dans leur gaine les
tendons des museles court et long exten:
seurs du pouce. Bien gratter I'os avec lo
bistouriafin de le déponiller de toutes les
parlies molles adhérentes. Prendre en-
suite Ie méfacarpien entre le pouce et
I'indicateur de la main gauche en ayant
soin d’éloigner loutes les parties molles.
Couper le lendon du long abducleur du
pouce d son inserlion sur ex(rémilé su-
périeure du premier métacarpicn ; faire
pénétrer le bistouri dans I'articulation,
relever avec la main gauche la partie su-
périeure du métacarpien el délacher les
chairs qui s’insérent & sa face antérieure
en rasant I'os pour ne pas blesser le ten-
Fig. 173. — Résection  don du fléchisseur propre du pouce. Au
du_premier métacar- moment de désacticuler Uextrémité infs-

i rieure du mélacarpien, faire porter le
pouce dans la flexion et commencer par le coté externe la dé-
sarticulation qu'on achéve en ayant soin de mé nager les ex-
tenseurs qui sont tres-unis & I'os. Saisir el enlever le métacap-
pien avec un davier ou avec les doigts. — Réunion par la
suture ou le diachylon.

381, Ampulatign simultanée des quatre premiéres
phalanges. — Méthode a lambeaumodifice fig. 17%). — Mettre 1a
main malade dans la pronation et un peu fléchie; la saisir de
la main gauche. Partant du coté interne de la téte du cinquiéme
métacarpien, incision demi-circulaire i convexité inférieure of
se terminant au coté externe de l'indicateur ; disséquer ce lam-
beau, le faire tirer en haut, La main relournée en supination,
faire une incision suivant exactement le pli digito-palmaire en
se ratlachant dux extrémités de la premiére. Disséquer le
lambeau, diviser les tendons fléchisseurs. Remellre Ia main en
position moyenne, diviser les extenseurs el désarticuler en fai-
sant pénélrer le bistouri & plein tranchant par le colé radial
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pour lerminer par le coté cubital (Méthode 4 lambeau modifiée
par Soupart), — Pansement : réunir avec des bandelettes ou

Fig. 174, — Amputation simultané: des quatre premieres phalanges.

des serre-fines; lier les huit artéres collatérales ; placer la
main horizontalement pour faciliter I'écoulement du pus et
Pempécher de fuser dansles gaines du tendon,

381 bis. Amputation #’un métacarpien isolé. — Mé-
thode ovalaire. — Faire une incision ova-
laire dont le sommet dépasse d’un centi-
méire au moins le point ot I'os doit étre
coupé et dont la base correspond au pli
digito-palmaire. Détacher les muscles in-
terosseux en glissant Ie bistouri entre eux
et le métacarpien & amputer : passer I'in-
strument au-dessous de I'os etle faire sor-
tir par la base de I'incision ; puis couper
le métacarpien avec la pincede Liston off
la scie & chaine.. —— Pansement : lier les
artéres. Mainlenir les lévres de la plaie en
contact, bandelettes de diachylon et posi-
lion élevée.

382, Bdésarticulation dn métacar-
pien du pouce. — Méthode ovalaive (fig.
175). — Porter la main malade dans la Zig. 175.— Désarticulation
pronation ; faire soutenir le poignet et fsué?mf\’“'l"e“d“p"“c"
écarter les qualre métacarpiens, Avec un 3
bistouri long et élroil, porter la poinfe i 2 cenlimétres au-
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dessus de l'articulation, faire une incisionlongitudinale acjus-
qu'd la commissure du pouce ; confourner ce doigt, remonter
sur la face dorsale b, et revenir au point de départa; diviser
les fibres musculaires adhérentes & l'os; couper les tendons;
faire basculer I'os ; ouvrir I'articulation et le détacher. — Pan-
sement simple ; bandeleftes agglutinatives.

283. Désarticulation du cinquiéme métacarpien. —
Méthode ¢ lambeauz. — La main du malade étant en pronation
pour le cité ganche (fig. 176, en supination pour le cdté droit, faire

LEYENEE 't

Fig. 176, — Coté gauche, 1er temps.

avec la pointe du bistouri, en commencant 4 I'exirémilé supé-
rieure du dernier espace interosseux, une incision tombant
insensiblement sur le bord interne de la premidre phalange,
4 1 centimétre de la seconde; porier le bistouri (ransversale-
ment, et faire 4 la face opposée une incision semblable 4 la
premitre et s'arrétant au méme point correspondant. Quand le
lambeau a 16 ains ‘sirconscrif, metire la main en pronation
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pour le coté droit, en supination pour le coté gauche (fig. 177) ;
faire écarter les autres doigls par un aide, introduire le bistouri
entre les deux métacarpiens et rejoindre les incisions palmaira

LEVENLE b1y
-

Ifig. 177. — Main gauche, 2¢ temps.

el dorsale. Pour pénélrer dans Iarliculation, porter le tranchant
du bistouri obliquement en dehors vers le qualri¢éme mélacar-
pien; dans cette direction on renconlre les ligaments inferos-
Stux ; couper ces ligaments (fig. 178), luxer et désarticuler en
passant le bistouri au-dessous du métacarpien. — Pansement :
Réunir 4 aide des bandelettes agglulinatives.

Préférer cette méthode a la méthode ovalaire. La principale

-difficulté est dansla pénétration dans Iarticulation.

Coruiey, Aide-mém., 2e édit. 20




MALADIES DES REGIONS ET DES ORGANES.

An]
2

Fig. 478. — Ligaments de la main, face antéricure (*).

(¥) 1, radius; 2, cubitus; 3, capsule de l'articulation radio-cubitale inférieure ;
4, ligament radio-carpien ; 5, pisiforme; 6, os crochu; 7, ligament pisi-cencifor-
mien ; 8, liganient pisi-métacarpien; 9, trapéze ; 10, capsule trapézo-métacar-
pienne ; {1, tendon du long abducteur du pouce; 12, gouttiére du grand palmaire ;
13, tendon du grand palmaire, 1§, ligament rayonné; 13, ligament transversal
recouvrant la base des métacarpiens; 16, ligament transverse du métacarpe (I'ar-
ticulation métacarpo-phalangienne du petit deigt a 6té ouverte); 17, gaine des
tendons fléchisseurs ; 18, tendon du fléchisseur profond ; 19, tendon du fléchisseur
superficiel; 20, repli synovial; 21, tendon en ponetion dans leur gaine ; 22, gaine
complétement enlevée; 3, idem; 24, 0s sésamoide externe; 25, ligament latéral
exterue; 26, tendon du long fléchisseur propre du pouce. Beaunis et Bouchard,
Anatomie deseriptive. Paris, [863.)
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334, Désarticulation du deuxiéme métacarpien, —
Méthode ovalaire (fig. 179). — La main du malade étant en pro-
nation, le pouce et le médius suffisamment écartés, faire sur
le dos du poignet, & 16 millimélres en avant de I'apophyse
styloide du radius d, une incision que 'on
continuera jusqu’au colé interne de la
base de la premiére phalange ¢ que l'on
rase de {rés-prés; diriger le bistouri sur
le pli digito-palmaire, le ramener en de-
hors sur la face dorsale ¢ et ferminer 'in-
cision sur 'extrémilé de la premiére d.

Ecarter les l¢vres de la plaie; glisser le
biztouri entre I'os et les chairs, — sur les
cOtés, & la face palmaire, — puisramener
le bistouri & soi et le faire sortir par la
base de lincision ; couper les ligaments
et luxer l'os. — Pansement comme ci-
deSS(:I.S. _, Peu Prﬂllqu_ee. Fig. 179. — Désarticula-

385. Désarticulation du troisiéme [0\ du sccond os du
métacarpien. — Méthode ovalaire. — In-  métacarpe (Sédillot).
cision commencant 4 1 centimétre au- -
dessus de l'extrémité supérieure du mélacarpien et dontla
base répond au pli digito-palmaire; écarter les bords; passer
le bistouri au-dessous de l'os, le plus prés possible de 'extré-
milé supérieure, et, le faisant sortir par la plaie du pli digito-
palmaijre, détacher les chairs d’'un seul coup; puis péné-
trer dans les articulations et luxer 'os. — Pansement : Lier les
artéres; charpie dansla plaie et réunion par seconde intention.
— Peun pratiquée.

Nota. — Les désarticulations des deuxi¢me, troisidme ef qua-
triéme métacarpiens sont peu praticables; s'il ya fracture, avec
broiement, il est plus indiqué d’extraire les esquilles. Si la
lésion n’atteint pas les arliculations, il faut amputer dans la
continuité : si les articulalions sont malades, il faut amputer
au-dessus, c’esl-2 dire fairela désarticulation radio-carpienne.

CHAPITRE X

MALADIES EXTERNES DE L'ABDOMEN.

Maladies de Pabdomen en général. — Contusions. — Abcés des parois.
— Kyste hydatique. — Rhumatisme des parois abdominales. — Plaies.
Epanchements dans le péritoine,




