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complétement. Aussi reste-t-il un obstacle i I'écartement des os par traction
directe, fut-elle de 100 kilos. J

Rendez-vous bien compte qu'avant ouverture artificielle, les deux os,
phalange et mélacarpien, se trouvaient encore unis par une coiffe capsulo-
périostée embrassant et la face dorsale et les deux bords du foyer: que
pour trancher cet obstacle et obtenir entre la phalange et la téte métacar-
pienne lintervalle de 5 millimétres au moins, nécessaire au retour en
place de la tabletle sésamoidienne, il fandrait une section transversale sin-
gulitrement étendue, ¢lest-d-dire 1 la fois dorsale et bilatérale qui com-
promettrait la reconsolidation par la division de ses éléments.

11 faut laisser tranguilles les muscles et les tendons, puisque moyennant
ladduction-opposition du métacarpien ils peuvent permetire enire la téte
etla gléne deux fois plus d’écartement qu’il n’en est besoin.

Donc ce serait aux débris capsulo-ligamentenx doni je viens de parler
quil faudrait s'adresser pour faire place & la tablette sésamoidienne et
glénoidienne endurcie par les osselets et le tendon fléchisseur, rigide par
conséquent et articulée comme je I'ai démontré.

11 est bien plus simple de trancher cette sangle glénoidienne devenue
dossicre : c’est un assouplissement radical; cest aussi un débridement,
un prolongement jusqu’a la phalange, de la déchirure en boutonniére par
laquelle la téte métacarpienne s'est échappée. Cela suffit toujours en
l'absence d’ankylose, pourvu que la section soit compléte et poussée au
cantact méme de la phalange, dont je conseille méme de détacher un peu
le sésamoide si cela parait nécessaire.

Maintenant, mettez-vous en présence d'une luxation en arriére et en
dehors complexe, irréductible (fig. 614). Qu'allez-vous.faire? Avant tout,
si Uaccident n'est pas trés récent, imprimer an pouce le plus de mou-
vements que vous pourrez, afin de rompre les adhérences de nouvelle
formation qui peuvent exister; ensuite, sans hésiter, inciser la pean le
long et en dedans du tendon extenseur sur une longueur de 3 centi-
méltres qui empiétera un peu sur le dos de la phalange; vous fendrez enfin
hardiment le fover de la luxation et placerez une €rigne de chaque coté
pour le rendre héant. Alors U'extrémité de votre solide bistouri &t pointe
rabattue vous fera sentir, volre il vous montrera le contenu représenté
par la figure 614. A cicl ouvert, i votre aise, sur le métacarpien-hbillot
vous couperez de ¢ en d enire le tendon quil faut respecter et I'os
sésamoidien; vous couperez avec vigueur a partir du bord méme de la
cupule phalangienne, & fond et sans vous arréter trop tot.

Yous ne craindrez pas, pour plus de sireté, de commencer l'incision
comme la fleche lindique entre le sésamoide et la phalange.

Si, comme cest le devoir, vous avez une fois en votre vie, produit sur
le cadavre et disséqué une luxation du pouce, vous ne pouvez pas échouer.
It méme vous réussiriez souvent avec un simple ténotome agissant par la
méthode sous-cutande.
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Mais vous woublierez jamais, au moment de tenter la réduction, de
mettre le métacarpien dans Vopposition forcée, de le serrer vers la paume
de la main, car cefte atfitude met tous les obstacles musculo-tendineux
dans le relichement maximum. ;

J

Fis. 615, — \'1.:1_3 de l'intérieur du foyer d’'une luxation de Pindex droit. La fléche indique
Iincision & faire & la sangle glénoidienne devenue dossiere.

; Pomﬁ!].auluxahf)’q c‘i):nglcxe de l'index je me borne & reproduire ici la
igure 6 sinée autrefol ? i i I
g 9 que jai dessinée autrefois pour Jalagnier. On y voit un liga~
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ment glénoidien amené et retourné sur la nuque mélatarsienne. Un petit
sésamoide s’y montrait, mais efit-l été absent que. 'irréductibilité n'en
eiit pas moins existé. En effet, il arrive de ne pouvoir réduire des luxations
de doigts n'ayant ancun endurcissement du ligament glénoidien, celui-ci
se laissant interposer momentanément mais reproduisant sa luxation aus-
sitot qu'on cesse d’agir sur la phalange. Dans tous ces cas, la fleche de
la figure 615 montre Iincision i faire, soit avec le ténotome, soit i ciel
ouvert, de toute la largeur de la dossitre-obstacle en prenant bien soin
de ne pas laisser indivisée la moindre fibre transversale, au voisinage du
Jiord palmaire de la gléne phalangienne. On a tendance & ne pas com-
mencer Fincision assez prés de ce bord et cela oblige i reprendre le
tranchant aprésune premiére, prématurée et vaine tentative de réduction.

E. — EXTIRPATION DES METACARPIENS

Conserver le doigt correspondant & un métacarpien quon est obligé
dextirper en totalité, c'est faire une opération aléatoire. Qu'importe un
doigt de plus ou de moins, surlout un manvais doigt? Au contraire un
pouce méme défectueux rend souvent de trés grands services. Sans négliger
tout a fait Dextirpation des quatre derniers métacarpiens, je vais décrire
avec un soin spécial Pablation totale du premier de ces os. Je fais ici de la
technique, jindique des exercices spéciaux, indispensables & I'éducation
de lamain. Savoir exticper un métacarpien en totalité, opération rarement
pratiquée, rend capable d’exéeuter facilement les résections partielles
beaucoup plus souvent indiquées.

. b E'X.TIRPA'I]OS DU METACARPIEN DU POUCE

A tout prix, il faut respecter les organes moteurs, cest-h-dire les ten-
dons et les muscles phalangiens. En opérant avec le bistouzi, l'insertion du

Fi6.616. — lucision dorso-latérale externe pour Lextivpation du premier mélagarplen.
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tendon long abducteur est sacrifiée ainsi que celles de I'opposant en dehors
et du premier interosseux dorsal en dedans.

S . s

Lartére radiale, au lieu ou elle plonge vers la paume, en dedans de la
base métacarpienne, doit étre ménagée lors de la désarticulation.

Comme le hord externe de I'os est superficiel et abordable d'un bout 4
Pautre, une incision rectiligne (fig. 616) est suffisante, pourva gu'on la
commence sur le trapéze, & un centimétre (pas davantage i cause de
Yo B 3 « e S te > . 2 - 1
Partére) au-dessus de la base métacarpienne, et qu’on la termine sur la
phalange 4 un centimétre au-dessous de la téte.

Méthode du bistouri.

Dans les amphithéitres, on continue, pour les examens et les
concours, A extraire le premier métacarpien au bistour.

L'aide est en dehors, fixant la main en position movenne, le pouce
en dessus, étendu. Placé entre la partic malade et le corps, vous
avez sous les yeux le bord externe de I'éminence thénar.

Explorez la région pour sentir le bord exierne du premier méta-
carpien ct marquer scs extrémités, Avant bien tendu la peau en
pincant les chairs du premier espace intermétacarpien, incisez de
gauche & droite (a), sur le bord externe de I'os, avant soin d'em-
piéter un bon travers de doigt sur la phalange et un peu moins sur
le trapize. Du premier coup, ne divisez que la peau; du second,
ayant évité le petit nerf que vous attirerez vers la paume et le minee
Fcndnn court exlenseur que vous rejetterez vers le dos, pénétrez
Jusqu'aux os excepté sur le trapize ou passe I'artére radiale (b).

Insinuez la pointe du bistouri en travers et 4 plat, entre le dos de
la hase métacarpienne et les tendons extenseurs; enfoncez-la d'une
1011;___fueur au moins égale & la largeur de I'os et rasez au plus prés
la face dorsale de celui-ci jusqu’a la phalange. Arrivé Ia, sur 1'arti-
culation métacarpo-phalangienne, tournez votre lame de champ :
faites qu'elle morde la capsule dorsale, entre une premidre fois
d.’ll:lS l'articulation entre-bdillée par la traction de I'aide et, en se
retirant, coupe le ligament latéral externe complétement, sur le
contour du condyle articulaire du métacarpien.

teportez le bistouri du edté du carpe, mais celte fois-ci sous le

flanc palmaire externe de T'os, et détachez-en le muscle opposant

jusque vers 'articulation métacarpo-phalangienne olt votre pointe
I ; 2 i [l i 4
ayant heurté et contourné la saillie palmaire de la téte de l'os
’
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s'engage entre cette [éte et 'os sésamoide. Repassez le hisLnuf'i une
ou deux fois pour libérer le micux possible la face palmaire du
métacarpien. i

Alors, faisant luxer le pouce fléchi vers la paume et vers 'index,
attivez au dehors la téte métacarpienne que vous avez saisie par le
col avec nn davier. Faites placer un écarteur sur la levre dorsale :
cela permettra & votre pointe de rentrer d.ans ]'arLiculatif)n’ pha-
langienne pour y couper le ligament latéral interne, et de libérer le
bord interne de 'os en remontant vers le trapize. A ce moment,
le davier saisit 'os par le bout, en exagére I'abduction et permet
au tranchant de terminer la dénudation du flanc palmaire interne,
d'atteindre le coté interne de 'articulation trapézienne, de 'ouvrir
et de la traverser de dedans en dehors, en divisant en devnier lieu
Tinsertion du tendon long abducteur (e).

Notes. — (a) Beaucoup d’opératenrs incisent en partant du carpe pour aboutir ﬂlu
la phalange; c'est ce que je conseille pour l;l_x_nam gauche. Je ne le 110ie:1fls pas pour la
main droite & ceux qui trouveront cetfe maulere plus commode ou plus siure.

b} Ce deuxidme trait doit diviser hardiment sur l'arliculation métacarpo-phalan-
gienne la coiffe fibreuse latérale formée par I'expansion que le court abdm:ts:l_u‘ envoie
aux tendons extenseurs. Le gréle tendon du court extenseur est souvent adhérent a 52
waine, eirconstance heureuse ; méme en operant avec le bistouri, on peut ne pas le voir.
5 (c) Au lien de procéder comme je viens de lindiguer, on peut désarticuler d'abord
la base métacarpienne. Aprés avoir isolé la face dorsale et le flane palmaire externz du
métacarpien de deux coups de bistouri, on saisit 'os par le {n_leu 3111 corps a\'ﬂ(‘,_]t:‘d_a\l(‘!'
et U'on cherche i faire surgir sa base en dehors. Le bistouri intervient alors gui :h_n_ie le
tendon ahducteur, puis la partie accessible de la capsule, puis, aprés que la lusation est
4 demi aceomplie, la partie profonde, c'est-i-dire interne. A l]mrlu:lde‘cn moment, la 1:n~:e
de Fos est énueléee et la denudation continue facilement jusqua I'articulation phalan-
gienne qui est détruite en dernier lieu. . ) £

" Cette maniére d’extirpation rétrograde est en faveur. Quand, jn}ll[‘ d'un ,]t‘.m davier,
on wa que ses doigts, elle est bien plus commode que celle que j'ai paru preferer,

Méthode de la rugine (a).

Avec le bistouri court A peinte rabattue, sur le dos du métacar-
pien; prés et le long du bord externe, faites & la pean un!c.incisiun
qui dépasse d'un travers de doigt les deux bouts de 'os. Ayant
écarté le nerf di coté de la paume, divisez le périoste et les deux
capsules (b).

Placé au bout du membre, tenez de: votre gauche le pouce, le
hout ou le travers de vos doigts soutenant 1'éminence thénar et
formant appui au métacarpien que vous allez gratter et buriner.

EXTIRPATION DU METACARPIEN DU POUCE. T

Cet appui sera moins précaire si votre main qui le fournit repose
elle-méme sur un coussin résistant posé sur une petite table.

De la main droite saisissez la rugine et, pour en user avec sécu-
rité, tenez toujours le bout de votre pouce droit appuyé sur la partie
opérée. Vous pourrez ainsi racler avec efficacité et buriner avec
séeurité,

Si vous extirpez le metacarpien gauche, votre main droite opire
par-dessus la main malade : la rugine courbe peut faire toute la
besogne. Du bout, raclant la face dorsale en travers, atlirez le
périoste et les capsules en dedans jusqu'au bord interne du méta-
carpien, Ensuite, en poussant et burinant, dépouillez le bord et
le flanc externes du corps de l'os et de ses deux exirémités, téte et
base. Grice & la courbure de l'instrument et an tranchant de ses
bords, poussez le décollement capsulo-périostique jusque sur le
flanc interne de la face palmaire du métacarpien, de sa téte et de
sa base: le bord interne de l'os reste seul adhérent.

Alors, faisant un quart de tour & gauche pour vous placer en
dedans de ce membre gauche, laissez le pouce & un aide qui d'une
main (la gauche) va le luxer vers I'index ct vers la paume, tandis
que de I'autre, armée d'un écarteur, il attirera en dedans la lévre
dorsale, peau, tendons et périoste. Saisissez avee le davier, du hout
des dents, le col du métacarpien par le travers pour l'aitirer et vous
permettre de commencer la dénudation du bord interne & partir de
la téte. Bientot le davier pourra prendre I'os par le bout, par la
téte, le luxer & demi et permetire d’engager en dedans la rugine
dont le dos rond souléve et repousse les parties molles, en méme
temps que le tranchant latéral rase I'os jusqu'en dedans de Darti-
culation trapézienne ot sont les seules fibres qui tiennent encore.

La dénudation du metacarpien droit est commencée avec la
rugine droite poussée en travers, qui dépouille toute la face dor-
sale. 11 vaut mieux la terminer avec la rugine courbe. Celle-ci, par
son tranchant Iatéral allant de la téte & la base, compléte d’abord la
dénudation du bord interne de la face dorsale; redressée et tra-
vaillant du bout, en travers, elle pénétre sur le flanc interne de la
base, du corps et de la téte ol le ligament latéral interne est 3
désinsérer. Le hout de la méme rugine, cette fois-ci par raclage,

Farazevr. i
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vient ensuite dénuder le flanc externe de la téte (ligament latéral
externe), puis du corps et de la base dont elle détache le tendon
long abducteur. :
Le pouce étant tiré par l'aide vers la paume et l'index, le davier
saisit Ie col métacarpien, et le tire en sens contraire; la concavité
de la Tugine, tenue le manche haut, s'engage en dedans de la téte,
puis en dedans du col, et permet au davier de prendre I'os par le

Fie. 617. — Fin de estirpation du premier métacarpien.

bout pour le luxer davantage : alors le tranchant latéral ou le bout
de la rugine poussée, compléte la dénudation dans la profondeur
vers la base, sans danger pour l'artére radiale (fig. 617) (c).

Notes. — (a) L'habile homme qui, & la fin de cette opération, peut mettre sous les
yeux de ses juges un métacarpien net etun foyer capsulo-périostique imnperfore, n'est
pas arrivé 4 une telle maitrise sans de nombreux exercices et quelques dous naturels,
tant celle opération est, comme du reste la plupart des résections sous-périostiques, difti-
cile sur un cadavre d'adulte.

{b} Pour ouvrir I'articulation métacarpo-phalangienne, il v a deux plans fibreux i
couper: l'expansion’ tendinetlense nacrée qu'envoie le court abducleur aux tendons
exlenseurs et la véritable capsule, grise, liche et feutrée.

{c) Ici encore je dirai que lextirpation rétrograde est heaucoup plus fucile quand
on n’a pas un bon instrument de préhension comme mon petit davier canin. La base, en
effet, appuyée sur le carpe, appuyé lui-méme sur le coussin ou le hillot, la base, dis-je,
ne fuit pas devant la rugine comme le fait la téte. Elle se laisse donc, la main gauche
fuisanut basculer le métacarpien, facilement dénuder, extraire, saisir du bout des doigts.

EXTIRPATION DE L'UN DES METACARPIENS LES DOIGTS.

9° EXTIRPATION DE L'UN DES METACARPIENS DES DOIGTS.

Ces opérations, comme la précédente, ne sont accessibies qu'a celui

qui posséde déja le manuel des
désarticulations de chague méta-
carpien étudiées & I'article Avpu-
TATIONS TOTALES DES DOIGTS.

Bien qu'il soit assez facile d’ex-
tirper tout d’une picce le deuxieme
el le cinquitme médlacarpien en
incisant naturellement, sur le coté
interne de la face dorsale de celui-
ci et sur le ¢oté externe de la face
dorsale de celui-1a, je vais indiquer
rapidement le procédé que je crois
le plus commode, procédé déerit
et liguré par Chassaignac, appli-
cable & tous les métacarpiens,
meéme i celul da pouce. 1l con-
siste, aprés avoir fait une longue
incision sans léser les tendons, a
dénuder le milieu de 'os tout au-
tour, par le bislouri on la rugine,
i scier ou trancher Uos (fig. G18),
et enfin & extraire successi-
vemenl lesdeux boutsaI'aide
d'un davier ordinaire.

Fie. 619. — Extirpation de I'extrémité phalangienne d'un métacar

©16. 618. — Extirpation d’un mélacarpien
seclion de l'os (Chassaignac).

pien (Chassaiznac).
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Supposons donc que nous devons extraive le froisiéme métacarpien.
sand os jusque sur la premiére phalange.

Nous inciserons depuis le gr ; . ul
Nous ferons écarter les tendons de Vindex en dehors, celul du meédius en

dedans, aprés avoir incisé la trés mince palmure transversale et transpa-
ans, _

Fic. 620. — Extirpation de P'extrémité carpienne d'un métacarpien (Chassaignae).

ion 1i 3 sels. simple converture du profond
rente, union libre des tendons superficiels, mnph,' colLve! ; prl o
(fig. 621, p. T43). Nous dénuderons le corps de l'os tout aul(fur} a 1218‘_

a. 621, p. it ;

: ie & chal i ager les 'ds de la cisaille (tig. ©1o).
passer une scie & chaine ou d'y engager les mm.d_ de_ o .t(h Ddil‘c &
Nous ferons porter la division de o sur le point mince, ¢ est- )
peu an-dessus da milieu.

Avee le davier nous rel®

7 A ST 3 bh o
le dépoutllerons & mesure, JUSqUA }L.C que oy

Fnsuite nous saisirons le bout superienr (fig. )

plus haut possible, nous le désarticu
P : 2
appris 4 le faire (p. 314).

i i 4 (rémité d’un métacarpien.
résections pariielles de 'une ou de P'autre extrémité d'un o it

verons le fragment digital (fig. 619), et nous
me la téte sorte de la capsule.
et, I'ayant dénudé le
lerons au bistouri comme nous avons
— (e procédé convient parfaitement aux

DES RESECTIONS ‘EN PARTICULIER.

ARTICLE II

RESECTIONS DU POIGNET

Quoi de plus important que la main?

La réscction du poignet pratiquée dans un but conservateur et caratif a
cependant eu du mal & se généraliser. Cest que, jusqu'ace jour, les résul-
tals pris en bloc ont été fort mauvais, pour des raisons dilférentes, plus
encore dans la chirurgie militaire que dans la pratique civile. Néanmoins,
la résection du poignet donne de heaux succes & qui, obéissant aux indi-
cations et contre-indications tirées de I'ige du malade, de la nature et de
I'étendue dela 1ésion, choisitle bon procédé, I'exéente habilement et pra-
tique ensuite avee vigilance et persévérance les indispensables soins consé-
cutifs. La mort est de plus en plus rarement causée par Uopération elle-
méme. La persistance ou la récidive de l'inflimmation locale, simple ou
spécifique, est plus commune. Mais, dans les cas traumatiques notamment,
la guérisor de la plaie opérafoire est la régle, comme anssi I'était, dansle
passé, l'insuceis définitif par impotence fonctionnelle. Je n’insisterais pas
si I'examen des causes d’un tel état de choses n’élait suscepiible de nous
guider dans le choix des meilleurs préceples opératoires. :

La résection du poignet, qu'elle soit de cause traumatique ou patholo-
gique, n'est point toujours identique i elle-méme.

Tantot, ce n’est pas rare dans les ostéo-arthrites, les deux extrémilés
antibrachiales, le carpe presque entier et méme des bases mélacarpiennes
sont enlevées i la fois @ la résection est totale.

Tantot les os de Pavant-hras peuvent étre respectés ou au contraire doi-
vent étre senls attaquds : ces deux résections sont dites partielles (carpiennes
ou antibrachiales).

Il en est de plus partielles encere, puisqa’un seul os ou fragment d’os
a quelquelois 61¢ extirpé,

(Quand la résection du poignet est suivie de sucees, il s'éfablit une an-
kylose fibreuse, ordinairement sans contact osseux, pseudarthrose solide
quoique mobile, sans déviation de la main, avec des-doigts et surtout un
pouce agiles et puissants, c'est-d-dire souples dans leurs articulations et
mobiles sous I'action de lenrs muscles et tendons. (Jue la pseudarthrose
s’enraidisse et devienne une véritable ankylose mixte, fibreuse, cartilagi-
neuse et osscuse, c¢’est un petit mal, mais qu’elle ne se forme pas solide,
¢’en est un grand.

A cdté de cet homme jeune dont le membre opéré présente un faible
raccourcissement, une déformation minime, qui souléve et tient & bras
tendu un lourd fardeau, qui presse vigoureusement le dynamométre, qui




