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i détacher les parties molles de ces saillies osseuses. La guérison s'est opérée
tout aussi rapidement que lorsque la résection avait été pratiquée d'une autre
maniére. Malheureusement, je ne sais encore rien, au sujet du résultat défi-
nitif.

On a fait diverses tentatives dansle but de conserver encore plus stirement
le tendon du triceps. Telle est celle de BRUNS, consistant a seier olécrine et
3 le réunir ensuite au cubitus par des sutures, une fois la résection opérée;
comme nous l'avons dit plus haut, ce procédé a 616 employé avec certaines
modifications par TRENDELENBURG, VOELKER et d’autres chirurgiens. Le pro-
¢édé indiqué par HUETER convient surtout aux résections partielles; il se ratta-
che A celui de NELATON, en ce sens que les manceuvres opératoires se font
en grande partie par le coté radial. C'est la méthode de I'incision radiale lon-
giludinale, ou de I'incision longitudinale bilatérale, selon la nomenclature de
LANGENBECK.

HUETER pratiqua tout d’abord une pefite incision (2 centimatres), sur la
pointe de I'épitrochlée, un peu en avant de cette derniére, incision qui permit
de détacher de l'os le ligament latéral interne; ainsi que les insertions muscu-
laires (rond pronateur, cubital antéricur, grand palmaire, fléchisseur superfi-
ciel des doigts). TL fit ensuite du cdté radial une incision longitudinale longue
de 8 & 10 centimétres, commencant au-dessus de la pointe de I'épicondyle, divi-
sant le ligament latéral externe et tombant verlicalement sur le ligament an-
nulaire pour se prolonger en bas dans la direction de l'axe duradius. On aper-
coit alors aussitot la téte du radius, dont on met ensuite & nu le col au moyen
du bistouri et de larugine. On sectionne celle extrémité osseuse & aide de la
seie étroite de Langenbeck, puis introduisant I'index, d’abord du ¢0lé palmaire,
jusque dans Darliculation, on tend l'inserlion de la capsule sur I'humérus et
on la divise tout prés de I'os. On en fait autant du c0té dorsal en avangant len-
tement vers la trochlée par de courtes incisions. Veut-on décoller le périoste,
afin de pouvoir scier les os a une plus grande profondeur, on introduit une ru-
gine dans lincision qui s'étend jusqu’a la surface osseuse, et lon met a nu
cette derniére. Imprimant alors a Pavant-bras un mouvement énergique d'ad-
duction, on le luxe en dedans, et I'on scie Thumérus qui sort par la plaie
radiale. On n’a pas a s’occuper du nerf cubital. Enfin, on fait saillir par la plaie
largement béante, I'olécrdne dont on détache le tendon du triceps par des
coups de bistouri dirigés tout & fait contre la surface osseuse; ce temps de
'opération doit &tre exécuté de facon que le lendon reste en relation de conli-
nuité avec le périoste du cubitus et I'aponévrose de I'avant-bras; puis vient,
en dernier lieu, la section du cubitus, & la hauteur de 'apophyse coronoide.

HUETER conseille cette méthode & cause de ses avantages; en effet, le tendon
du triceps reste intact, et 'on n’a pas a s'occuper du nerf cubital; en outre, on
met ainsi & nu, de chaque e6té, les ligaments latéraux qui constituent, en
quelque sorte, la clef de larticulation. Enfin, les résultats fonetionnels seraient
excellents. Toutefois, il est évident que cette méthode opératoire ne peut étre
employée lorsqu'il s’agit d'enlever radicalement toutes les granulations tuber-
culeuses; ainsi, par exemple, elle ne permel pas du tout, ou seulement d'une
facon trés imparfaite, Pablation des fongosités que l'on rencontre si souvent
dans le voisinage du nerf cubifal.

$ 87. — Apres avoir terminé la résection dans les cas d’arthrite tuber-
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culeuse, il faut encore débarrasser 'articulation de ses fongosités. On les en-
leve au moyen de la curette tranchante, et I'on extirpe les tissus malades a
I'aide de la pince et des ciseaux. Dans ces cas, une fois 'opération terminée,
on saupoudre et frotte d'iodoforme la cavité articulaire avant la suture et le
drainage; on a ainsi décidément plus de garanties que la guérison ne sera
pas suivie d'une récidive des granulations tuberculeuses. En outre, Papplica-
tion de cette substance permet de réaliser, pendant toute la durée de la gué-
rison, l'asepsie parfaite de la plaie avec une sécrétion remarquablement
minime de cetle derniére. Quant au pansement, nous donnons encore, pour le
moment, la préférence & celui de Lister recouvrant une couche épaisse de gaze
chiffonnée ; nous 'appliquons dans la position d'extension de T'avant-bras, et
nous pouvons affirmer que l'on évite ainsi beaucoup plus stirement qu’avec
tout autre procédé (ROSER) e chevauchement des os réséques (voir § 86). La
plaie doii étre abondamment drainée et le membre placé pendant les pre-
miéres 24 heures sur un coussin, entre des sachets de sable, dans une position
trds élevée. Nous préférons a tout autre mode de contention, la fixation du
membre dans un long pansement de Lister, s'étendant depuis la main jusqu’a

Fig. 16. — Attelle double pour la résection du ecoude. (Attelle de STROMEYER,
I’ESMARCH.) (L’attelle inférieure n’est pas représentée dans cette figure).

I'épaule et entouré d’une bande amidonnée, el nous avons surtout complétement
renoncé & I'appareil platré fenstré. Cependant, au lieu de placer sur un coussin
le bras avec son pansement, on peut aussi le suspendre; on fixe, dans ce hut,
une attelle en fil de fer & la face externe du pansement ; au bras, & P'avant-bras
et a la main, on recourbe le fil en forme d’anneaux auxquels on fixe les liens
destinés a maintenir le membre suspendu. La suspension esl plus agréable au
malade parce qu'elle lui permet micux de faire des mouvements.

On a construit un certain nombre d'appareils ayant en partie pour buf d’évi-
ter que l'on soit obligé de soulever le membre, pendant le nettoyage de la
plaie. Nous donnons iei quelques dessins de ces appareils, bien que ces der-
niers soient tous, & nofre avis, superflus. IIs sont surtout devenus inutiles,
depuis que l'on applique de grands pansements antiseptiques. La figure 16
représente la combinaison, imaginée par ESMARCH, de deux altelles dont
la supéricure interrompue au niveau du coude, est munie de deux ares mé-
talliques, tandis que linférieure (STROMEYER) présente simplement une
ouverture pour 1'épilrochlée. Cetle derniére allelle est enlevéé lorsqu'il s'agit
d_e nettoyer la plaie, et le membre ne repose plus alors que sur attelle supé-
rieure (attelle en pont ou de Langensalza).

ESMARCH, dans le but d’appliquer un appareil platré trés solide, a imaginé
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des attelles spéeiales servant a la suspension, et dont nous donnons ici le des-
sin (fig. 17) 1.

Pour le pansement de Lister on pourrait utiliser appareil a suspension que
représente la fig. 18, et qui se compose de plusieurs pitces pouvant étre en-
levées séparément. Mais, comme nous l'avons dit, il suffit de placer le membre
sur un coussin de balle d’avoine, entre des sachets de sahle, car le pansement,
grace & la bande amidonnée dout il est enveloppé, durcit de fagon & conslituer
déja, par lui-méme, un moyen decontention.

Fig. 11. — Attelle plitrée a suspension pour larticulation du coude. a. Attelle en
bois vue d’en haut. 4. Attelle en bois vue de edté. ¢, Fil de fer servant & la sus-
pension. d. Attelle en {il de fer entourée d’une bande platrée.

Je laisse ordinairement l'appareil appliqué pendant quatre semaines
dans la position d’extension du membre. Dans la régle, ce terme coincide
avec le changement du second pansement, le premier ayant été renou-
velé a la fin de la seconde semaine. Lors du changement du premier
pansement, on enléve les sutures ainsi que les drains si la plaie ne
sécrete plus. Cependant on ne doit pas trop se hater sous ce rapport,
et I'on laissera les drains & demeure si I'on n’a pas la certitude que la
plaie ne fournit plus de séerétion. Pendant que 'on change le second
pansement, on fléchit le coude & angle droit en usant de précautions, afin
d’éviter que les os de 'avant-bras ne glissent et ne se déplacent sur I'ex-

1. Je dois ces figures a I'obligeance ’ESMARCIL
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trémité humérale. Chez les personnes sensibles on fera bien d'avoir re-
cours & I'anesthésie chloroformique pour cette manceuvre chirurgicale.
On met la main en supination et I’on fixe de nouveau le membre tout sim-

Fig. 18. — Appareil & suspension composé” de trois parties pour la résection du
coude.

plement dans un pansement antiseptique. En procédant ainsi on n'a pas,
en général, a se servir d'attelles, et I'on peut, déja au bout de quelque

Fig. 19, =— Appareil de SOCIN pour les cas d’articulation ballante.

temps, laisser de coté tout pansement. Dans d’autres cas de plus longue
durée, on fera bien de se servir, pour le traitement consécutif, d'une at-
telle en fil de fer articulée au niveau du coude, et construite de fagon




