RESEGTIONS ARTICULAIRES DES MEMBRES.

V. — RESECTIONS ARTICULAIRES DES MEMBRES.

Par résection articulaire, nous enfendons l'ablation
faite suivant les régles des parties constituantes d’une
arficulation en ménageant les tissus environnants.

Dans les affections tuberculeuses, ainsi que dans les
lésions graves des grandes articulations, il convient
d’employer les résections comme procédés de conserva-
tion & la place des amputations. On comprend que la
résection soit sous ce rapport d'une importance capitale
aussi bien dans la chirurgie de paix que dans la chirur-
gie de guerre. On choisit les méthodes de lelle fagon
que la réparation des parties enlevées par lopération
soit le plus possible assurée. .

Langenbeck a, dans ce sens, créé pour loutes les arti-
culations, des méthodes opératoires dans lescquelles on
laisse la capsule articulaire en connexion avec le périoste
dont le pouvoir ostéoplastique est de notion expérimen-
tale courante (résection sous-périostique). Les sections
de Langenbeck ‘sont, aujourd’hui encore, celles qui sont
le plus souvent utilisées dans les résections. :

L’introduction de 'antisepsie, ainsi que la connaissance
plus exacte de la nature et de la marche du processus
tuberculeux dans les articulations, ont modifié fotalement
nos considérations sur cette opération. Lanlisepsie nous
permet d’assurer la guérison de lésions articulaires qui
semblaient autrefois des indications nettes d’amputation,
en employant des méthodes conservatrices, méme sans
résection.

D’aprés la nature du processus-tuberculeux, sa propa-
gation dans les articulations, il est farn!e de concevoir
qu'il est inadmissible de procéder dans chaque cas de la
méme facon pour enlever les os qui constituent I'articu-
lation, alors qu'on respecte la capsule. De méme qu’on
n’extirpe pas toujours de la méme facon une tumeur, de
méme aujourd’hui on ne peut pas toujours ]Z.)I'OC('.L'iOJ‘
d’une facon typique pour la résection d’une articulation
tuberculeuse.
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Cependant, nous pratliquons toujours sur le cadavre
'ouverture d'une articulation d’une facon typique, parce
que nous apprenons ainsi les méthodes qui nous per-
mettent d'ouvrir I'articulation avec le plus de ménage-
ments possible, et d’aborder les parties constituantes de
I’article ainsi que toute la surface synoviale de la capsule
dans toufe leur étendue. Nous faisons ainsi en quelque
sorte une opération préliminaire, a laquelle nous avons
recours en clinique, quand le cas correspondant se pré-
sente, pour extirper les productions de nature tubercu-
leuse. On ouvre largement la capsule (arthrotomie), on
met & nu la synoviale dans toute son élendue, puis on
procede suivant I'extension du processus morbide & I'ex-
tirpation de la synoviale (arthrectomie synoviale), a1’évide-
ment des foyers osseux malades mis & découvert 4 Iaide
du ciseau et du maillet, ou encore a la résection des ex-
trémités articulaires (arthrectomie osseuse).

En cas de degré avancé de la maladie, on scie les os.
Dans certaines articulations, il faut d’abord scier I'une
des extrémités osseuses qui constituent I'articulation,
afin de pouvoir acecéder facilement a l'articulation dans
loute son étendue el y procéder aux interventions né-
cessaires. (Articulation de la hanche.)

Indications : :

1) Blessures. Destructions compliquées des extrémités
articulaires, en particulier quand d'importantes parties
osseuses sont fragmenlées.

2) Tuberculose articulaire. — Quand les méthodes con-
servatricestelles que: immobilisation de l'articulation,cure
a l'iodoforme, légeres interventions locales, ont échoué.

3) Difformités articulaires. — Contractures, ankyloses,
donnant lieu & des changements de forme irréparables.

4) Luzations irréductibles et donnant lieu a une géne
fonctionnelle pénible.

5) Processus inflammatoires aigus des 0s. — Ostéomye-
lite avec décollement épiphysaire et suppuration de
I'articulation lésée.

6) Articulations de polichinelle qui doivent étre ankvlo-
sées par 'opération (arthrodese).
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Faites les incisions avec des couteaux courts et solides
4 travers les parties molles jusqu’a I’os. Ouvrez la cap-
sule; détachez-la ensuite de l'os avec le périoste qui lui
adhere; puis sciez L'os.

Les sections & travers les parties molles sont faites
de facon & éviter autant que possible la division trans-
versale des muscles, tendons, gros nerfs et gros vais-
seaux. Les incisions de Langenbeck pour résection sont
la plupart du temps paralléles a l'axe longitudinal du
membre.

On fend ensuite largement la capsule dans la direction
de lincision cutanée. Pendant qu’on écarte la plaie cap-
sulaire avee des crochets, l'opérateur, par des traits de
couteau Lrés serrés et en tenant son couteau toujours
perpendiculairement a 'os, désinsere la capsule avec son
périoste.

Les os sont attirés hors de la plaie, puis sectionnes i
laide de la scie, soit a are, soit & chaine.

La -direction des surfaces de section varie avec les
différentes articulations.

Pour corriger des déformations angulaires, suite de
contractures, il faut pratiquer une excision osseuse en
forme de coin. Au lieu de celle-ci, on peut employer la
résection en are (Helferich), méthode qui donne lien & un
moindre raccourcissement.

Une fois la résection des os pratiquée, on adapte l'une
contre l'autre les surfaces de section & l'aide de clous,
de crochets, ou encore sans appareil spécial, sous un
pansement. Puis on suture la capsule, les muscles et la
peau. En laissant en place des drains, ou en pratiquant
des contre-ouvertures de drainage, on permet aux seéeré-
tions éventuelles de s’écouler en dehors.

Reésections articulaires du membre supérieur
RESECTION DE L'EPAULE D'APRES LANGENBECK.

Le palient est assis sur la table d’opération de fagon
que l'épaule dépasse légerement le hord de la table.
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L’opléll*aleur‘ est tourné vers I'épaule du colé du trone
Il saisit de la main gauche le milicu du bras, qu'il lails L;
pendre naturellement, et il enfonce dans le Irianw?l;
acromio-coracoidien le couteau a résection en le ten:'n(‘;
presque verticalement (fig. 411). On incise jusque <5111(" la
capsule en suivant la direction du bras, coupant & t1:1 v
]E: deltoide jusqu’au niveau de son ir]sertion hurn((,‘mlﬁ
(lig. 118). L’extrémité supérieure de I'incision a dii-l?i L
transversalement le ligament acromio-coracoidien e

it

Fig. 118. — Résection de I'épaule. Incision longitudinale.

SO

- l2111 on e‘e.avtc los bords de la plaie avec un crochet, on
voit la partie latérale de la capsule qui est mise 4 nu. En
Imprimant au bras un léger mouvement de a;ota'lion. en
dchors, on amere au niveau de la plaie les deui tube-
rﬁo,sﬂes de_]'huméms, ainsi que le sillon qui lcs sépare
(." est au niveau de ce sillon qu’on incise la eapsule lcm l;l
|(}I?d sur la sonde cannelée depuis le rebord de la-’,mvif,(:
glénoide en haut jusqu'au col chirurgical de ]‘humléru:

Zuckerkanpr. — Chirurgie opérat. 10
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Fia. 119, — La téte humérale est extraite de la plaie apres

g.

tion du périoste pour étre sciée.

lihéra-
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Fig. 120. — La t‘ét? humérale est sciée. On la maintient immobile
a Paide de la pince de Langenbeck.
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RESECTION DU COUDE AVEC .
porsaLe (Langenbeck).

Le coude, fléchi & angle droit, 1c1:10ne SU{ ]L,1 lh;)l:,(}_1l
= : so dorsal regarde en haut et 8
cote dorsal regarde € et
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On incise sur le co | e 8

Pextrémité inférieure du triceps en passant sur
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crane (fig. 122). Langenbeck rapproche I'incision lon-
gitudinale du bord interne de 1'olécrine, Chassaignac,
au contraire, la rapprochait du bord externe ; cepen-
dant, on peut trés bien faire eette incision sur la ligne
médiane (Park) (1).

On incise & travers le triceps immédiatement jusqu’a
'os, puis, faisant écarter fortement les deux bords de la
plaic musculaire, on voit la paroi postérieure de la capsule
articulaire faire saillie ; on la fend dans la direction de
I'incision cutanée. Avec quelques traits de couteau dirigés
perpendiculairement & 1'os, on détache le tendon trici-
pital immédiatement de I'olécrane sur lequel il s'insére.
En méme temps, il faul enlever avec le périoste les
muscles qui s'inserent sur la partie dorsale de ’extrémité
supérieure du cubitus. En dehors, on arrive immédiate-
ment sur l'eminentia capitala (condyle huméral) et la
téte du radius. 11 faut alors détacher de 1'os le ligament
latéral tres résistant.

De méme sur le coté interne, on commence par déta-
cher Ie tendon tricipital de I'olécrane, en méme temps
qu'on détache de l'extrémité supérieure du cubitus les
muscles qui s’y insérent. Fléchissant plus avant 'avan(-
bras sur le bras, on afttire en dedans et vers la face anté-
rieure du bras le bord libre de la plaie : 1'épitrochlée se
présente dans le champ opératoire. Il faut dés mainte-
nant aussi proceéder & la désinsertion des muscles qui
s'attachent & cette apophyse (rond pronateur, fléchis-
seurs de la main et des doigts). Pour ne pas blesser le
nerf cubital qui a été déplacé de sa loge derriére I'épitro-
chlée, on désinsére les muscles épitrochléens en donnant
des traits de couteau en arc de cercles trés rapprochés
commencant au niveau de I’épitrochlée pour se conti-
nuer jusqu’a la base de cet os (fig. 121).

(1) [C’est l'incision que préfére M. Farabeuf, incision dans le pro-
longement de la créte cubitale. « Elle fend le tendon tricipital et
partage la surface sous-cutanée de l'olécrine en deux parties égales.
Elle est donc sensiblement a égale distance des deux sommets de
I'épitrochlée et de I’épicondyle qu'il s’agit de contourner. » (Fa-
rabeuf.)]
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Fig. 121. — Résection du coude. Mise & nu de 'articulation sur son
coté interne. On voit l'olécrane et U'extrémité interne de la tro-
chlée. Le nerf cubital a glissé par-dessus le sommet de Pépitro-
chlée par suite de la rétraction du bord de la plaie.

En opérant de cette facon, le nerf ne se trouve jamais
a proximité du couteau. En continuant, on met a nu le
bord interne de la trochlée et de la cavité sigmoide du
cubitus. Une fois la capsule libérée jusqu’au dela de I'in-
sertion des ligaments latéraux, on peut faire saillir hors
de la plaie les extrémités articulaires de 'humérus et des
os de l'avant-bras (fig. 125).

On saisit alors 1'os avee la pince de Langenbeck, puis
on scie '’humérus au-dessus de la trochlée, les os de
Iavant-bras au niveau de la téte radiale et de 'apophyse
coronoide.

Dans la description de celte opération, j'ai suivi la
méthode employée sur le cadavre. Dans la pratique, il
faut faire subir a cette facon d’'opérer quelques modifi-
cations; ainsi, I'on comprendra facilement qu’il n'v a pas

Tracé des incisions pour résection du coude.

RESECTIONS ARTICULAIRES DU MEMBRE SUPERIEUR.

o
T
—

d’apreés Kocher.

Yig. 124. — Incision radiale en hamecon,

baionnette, d'apres Ollier.

Fig. 123. — Incision en forme de

— Incision longitudinale,

d'aprés Langenbeck.

Fig, 122.
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4 désarticuler ni a scier isolément les os quand il s’agit
d’opérer pour une ankylose de l'articulation. ;
RESECTION DU POIGNET.

Incision dorso-radiale d’aprés Langenbeck. — Incision
cutanée a la face dorsale partant du milieu du bord in-
terne du deuxiéme métacarpien et allant jusqu'au niveau
de 'extrémité inférieure du radius (fig. 126). J

Fig. 125, — Réseclion du coude. Les parties constituantes de
Particulation du coude sont complétement mises & nu, et font
saillie hors de l'incision longitudinale.

1l existe encore d’autres procédés pour la résection de l'arti-
culation du coude: on fait une incision de chaque coté de
Varticulation (Vogt, Hueter), une incision en H (Moreau);
dans ce dernier procédé, Iincision transversale tranche le
tendon tricipital au-dessus de son insertion. Szymanowsky et
Bruns font une incision transversale a la face dorsale du
coude et scient temporairement Polécrane en travers. Ollier,
au contraire, préfére l'incision em bajonnette. L'incision en Fe 126+ Upsiech : i
hamecon de Kocher s'étend le long de la face externe de e A5 lonid'ﬁ}’c”g“Ct" Incision dorso-radiale
Pextrémité inférieure de Phumérus, affectant une direction S
_parallele & I'axe de cet os jusqu’au niveau de la téte du radius; ; : L
a partir de 1a, elle correspond au bord externe de l'anconé et g(,grnc:)?ﬂlsll}uzp;mOCII]"'!L"ID_GIlt entre les tendons de I'exten-
va jusqu’a la créte cubitale, 3 % ou 6 centimétres au-dessous ; t f un des doigts el l¢ long extenseur du pouce
de la pointe de 'olecrane (fig. 124). On fend alors P'olécrane et on fend }e ligament transverse dorsal du carpe. On dé-
avec le ciseau et on enléve ou bien les muscles en sont tache ensuite de leurs insertions A la base des métacar-
désinséres. Kocher scie les os par un trait en arc. piens les muscles radiaux externes et on ouvre l'articu-

lation radio-carpienne. Avec le couteau ou la rugine
tranchante, on détache la capsule de la face dorsale des
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os du carpe : les pelites articulations sont ouvertes. et
les os du carpe extirpés isolément ( (fig. 127).

Liincision dorso-cubitale| Llsiorj ]\OUI larésectionde’ar-
ticulation du poignet, part du milieu du cinquieme méta-

Fig. 121. — Résection du poignet. Incision dorso-radiale. Les ten-

dons des extenseurs ont éfé écartés:; on voit lextrémité infé-
rieure du radins et les deux rangées des os du carpe.

carpien; lamain,étantlégeérementfléchie surle cotéradial,
passe sur le milieu de I'articulation du poignet et s'étend
jusqu'a I'épiphyse radiale. On fend alors le ligament
transverse dorsal du carpe, et I'on attire en dehors les
tendons des extenseurs pour pouvoir aborder I'articula-
tion. T1 faut avoir soin d’enlever de la base du cinquieme
métacarpien le tendon du cubital postérieur, et dés lors
on peut désinsérer la capsule en partant du cubitus : on
met ainsi & nu les os du carpe et on les extirpe isolément.
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Si par hasard I'on ¢tait obligé d’enlever aussi I'épiphyse
radiale, on la ferait saillic hors la plaie, on la saisirait
avec la pince de Langenbeck au niveau de l'apophyse
styloide et on la seierait transversalement.

Méthodes pour la résection du poignet : incision bilatérale
sur les cotés de l'avticulation du poignet (1), incision en Il de
Gritty. L'incision transversale sur le dos de la main divise les
tendons.

RESECTION DES DOIGTS.

On fait la résection des articulations -mﬁi:r('a"po-,uffa/{m-
(;u’??r?(?a du pouce, du deuxiéme ef du un(iuwmc doigt,
ainsi que celles des articulations interphalangiennes, en
pratiquant une incision externe, qui laisse indemnes les
tendons fléchisseurs comme les extenseurs. [Jinecision
ouvre l'articulation latéralement. On désinsére de l'os
les aftaches capsulaires sur la face postérieure et sur
Pantérieure ; on fait saillir hors de la plaie les extrémités
articulaires et on les scie. Une fois les os enlevés, la
surface synoviale de la capsule est entiérement mise
a4 nu. On ne peut aborder I'articulation métacarpo-pha-
langienne du pouce quaprés l'ablation des muscles
thénariens

Les articulations métae 11]}D—|lh<lidﬂ°ILl]ll(‘E: des froi-
sieme et quatriéme doigts seront mises & nu par des
incisions longitudinales dorsales ; 'ouverture de I'article
et 'ablation des extrémités articulaires se fonl comme
d’habitude.

Pour réséquer en entier un métacarpien, on fait une
incision longitudinale dorsale partant de la base du mé-
tacarpien et allant jusqu’a sa téte; de chaque cb6lé, on
détache du corps de l'os le périoste avec les interosseux,
puis on ouvre I'articulation de la base et celle de la téte,
et 1'os se trouve libre de toute attache (fig. 104)

Pour réséquer une phalange enticre, on pratique des
incisions longitudinales lalérales

. (1) [Grande incision dorso-radiale, petite dorso-cubitale (Ollier). |




