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Enfin, la résection seule de la téte du radius ne nécessite également
qu'une ideision longitudinale, ¢’est-a-dire la moitié inférieure de celle adoptée
pour la résection totale ducoude. En la prolongeant
1 centimétre plus bas que la limite indiquée, on
diviserait stirement la branche postérieure si im-
portante du nerfradial, au moment ot cette branche
contourne la face postéricure du radius a travers le
muscle court supinateur.

Articulation du poignet. — a. Résection to-
tale. — Elle consiste a enlever l'extrémité inféricure
du radius et du cubitus, plus la premiére rangée
du carpe seulement ou le carpe tout entier.

Si l'on fait une résection pathologique, nous
sommes d’avis, avec un grand nombre de chirur-
giens, quil faut non pas se borner a une résection
partielle du carpe, mais
Cextirper en lolalilé,
toujours d’apres la mé-

. — Incisions des  thode sous-périostée, qui

arlies molles. donne les meilleurs ré-

the, pour la réseclion de I'ex- o AT i S ;
Ir(:njwii:’:}inféricln‘n de 'humérus. sultats opera toires et
— bdf, pour la résection de L o s
t':‘xh‘(;r{ail}: supérieure du cubi- fonctionnels. On ne con
tus (moins Loléerane) et de la  gapyerait le trapéze et le
téte du radius. L ]
pisiforme, suivant le con-
seil de Langenbeck, le premier & cause de ses
rapporte intimes avec l'artere radio-dorsale, le
second A cause de ses connexions avec les mus-
cles cubital antérieur et adducteur du petit doigt,
que si 'on avait constalé leur intégrité absolue.

Procédé aincisionslatéro-dorsales.— 1 femps.
— Taire & fond une incision longitudinale qui
commence 2 3 centimétres au-dessus de I'apo-
physe styloide du cubitus, passe immédiatement
derritre cette apophyse et se prolonge jusqu'a
I'exirémité supérieure du cinquieme mélacar-
pien. Décoller régulitrement le périoste et la cap-
sule radio-carpienne autour de I'extrémité inférieure du cubitus (fig. 348. ab).

Passer une scic souple, sectionner cet os, le renverser en dehors de
I'incision, et le détacher entierement, en coupant les igaments accessoires
et le fort ligament triangulaire qui 'unissent au radius.

ab ¢l de, incisions latéro-dorsales
pour la résection tolale du poignel.

9¢ femps. — Faire une incision longitudinale purement cutanée qui com-
mence 4 2 ou 3 centimétres au-dessous de I'apophyse styloide du radius,
monte un peu en avant surle bord externe de cet os et s’arréte a une hauteur
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variable, soit 4 centimetres (fig. 348, cd). Apres qu'on a écarté la branche
culanée dunerfradial, diviser'aponévrose dans toute Iétendue de Uincision
cutanée, ouvrir la gaine tendineuse des musecles long abducteur et court
extenseur du pouce, rejeter leurs tendons sur la face dorsale du poignet, ef
diviser le périoste, en dehors du long supinateur en conservant s?—;s cjon-
nexions avee le périoste, et achever de dénuder Iextrémité inférieure du
radius.

Luxer cet os en dehors, ou plutot le faire passer a travers la boutonniére
aie.l'inc.isiou externe en fléchissant fortement la main du coté cubital, et le
scier avec la seie & chaine ala méme hauteur que le cubitus.

3° lemps. — Luxer le carpe tour a tour en dedans et en dehors, dénuder
sa face dorsale avec la rugine, et extraire en bloe soit la premiére rangée
(sauf le pisiforme ), en pénétrant entre le pyramidal et T'os crochu, du c:‘)té
cubital, soit les deux rangées (sauf le trapeze), en pénétrant aussi du coté
cubital, entre I'os crochu el le cinquitme métacarpien. Pendant Pextrac-
lion on dénudera la face palmaire avec les plus grandes précautions, afin de
ne pas léser d'organes importants.

b. Résections partielles. — Pour la résection radio-cubitale, on [ail aussi
deux incisions latérales; seulement clles ne dépassent presque pas en bas
les apophyses styloides. Les deux os sont enlevés successivement, le cubitus
avant le radius. :

Une incision latérale interne ou externe suffit pour la résection du cubitus
seul ou du radius seul.

¢. Enucléation du carpe. — Meimento analomique. — Ce qui intéresse le chirurgien
dans I'anatomie du carpe, en vue de I'extraction successive ou simultanée des
0s, ce sont d’abord leurs modes et moyens d’union réciproque, puis leurs con-
nexions communes, d’'une part avec les extrémités inférieures du radius et du
cubitus, d’autre part avec les métacarpiens (fig. 349, dos de la main). Il importe
donc de rappeler ce qui suit. i

En premier liew. Les os du carpe sont disposés sur deux rangees dislincles,
chacune de quatre os. Les os de chaque rangée forment entre eux des arthrodies
ou diarthroses planes, et sont unis a chaque interligne; abstraction faite du
pisiforme, par un ligamenl interosseux résistant, par un ligament palmaire et
par un ligament dorsal. — Les osde la rangée supérieure (scaphoide, semi-
IL‘lHElll'(_‘. et pyramidal), abstraction faite du pisiforme, constituent : en dedans,
vis-a-vis de l'os crochu et du grand os ensemble, une articulation unicondylienne
parallele et concentrique a Particulation radio-carpienne ; en dehors, et un pm:
plus bas, vis-a-vis du trapézoide et du trapeze ensemble, une arthrodie 4 deux
fac.ctt.es. (0‘1 deux m'{icuintica‘m sont plus connues sous le nom collectif d’articu-
lation médio-carpienne ; celle-ci a un ligament latéral interne, un ligament latéral
t.‘.xl.eme, un ligament dorsal et plusieurs licaments palmaires; on y pénétre
facilement, par le coté cubital, immédiatement au-dessous de la saillie du pyra-
midal, aun demi-centimétre environ derriére le cinquieme métacarpien. :

Er'e second liew. Les os de la rangée supérieure, abstration faite du pisiforme,
représentent dans leur ensemble un condyle qui est moulé dans la concavité cor-
respondante des os de Pavant-bras. Ce condyle s’étend d’une apophyse styloide
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i Lautre, il y a un ligament latéral interne, un ligament latéral externe, un liga-
ment antérieur et un ligament postérieur, ces deux derniers faibles et laches.
En iroisieme liew. Les trois os internes de la rangée inférieure (os crochu,
orand os et trapézoide) forment des arthrodies avec les quatre derniers méta-
carpiens, et leur sont unis par des
licaments dorsaux, des ligaments
palmaires et un ligament interosseux;
linterligne articulaire est alternati-
vement rentrant et saillant, surtout
au niveau des deuxieme et troisiéme
métacarpiens. Quant au trapeéze, il
sarticule. en bas avee le premier
métacarpien, par emboitement récipro-
que, le ligament capsulaire est lache;
en dedans, avec le deuxiéme méta-
carpien, par arthrodie.

Enfin. au point de vue des consé-
quences pathologiques et opératoires,
nous ajouterons: 1¢ que les synoviales
médio-carpiennes communiquent en-
tre elles et avec celles de toutes les
arthrodies carpo-métacarpiennes; la
synoviale de articulation du trapéze

Fig. 349. — Disposition générale des syno- avec le premier métacarpien, et celle

viales articulaires du carpe. de l'articulation du pisiforme avec le

Carpe, parlie supérieure dn métacarpe et partie infé- Py I‘Elmltl'dl sont seules 1I1(l€_!pl)1‘ld%‘lllif3:-‘=

rieure des os de I'avant-bras (face dorsale). Pour mon- [ﬁ;{_ 4£9).

e o Sisostion, o comosions o Uind gendance s * 20 Quil est impossible de dénuder

cubitus. la face antérieure ou gouttiere du

carpe sans ouvrir plus ou moins la

grande synoviale carpo-phalangienne interne, ce quine doit pas étre perdu de
vue et nécessite toujours Femploi rigoureux de la méthode antiseptique.

Procédé. — La main étant en pronation et reposant sur la table, faire une
incision cutanée qui commence aumilieu du dos du deuxieme métacarpien
el remonte verticalement sur le dos du radius, jusqu'a 3 centimetres au-des-
sus de son apophyse styloide (350, @ b). Diviser le ligament dorsal du carpe
et la mince aponévrose dorsale de la main.

Isoler et écarter vers le bord radial le tendon du long extenseur du
pouce; puis détacher le tendon du premier radial externe, en évitant de
léser lartere radio-dorsale par une échappée, au moment ot celte artere
traverse le premier espace interosseux pres de ce tendon.

Isoler des parties sous-jacentes les tendons exlenseurs de lindex, du
médius et de U'annulaire, les écarter vers le bord cubital et détacher le ten-
don du second radial externe.

Faire une autre incision verticale cutanée qui commence au milien du
dos du cinquitme métacarpien et remonte immédiatement derriere lapophyse
styloide du cubitus jusqu'a 1 centimetre au-dessus de cette apophyse
(fig. 350, c d).

Isoler les tendons extenseurs du petit doigt. Détacher le tendon du cubi-
tal postérieur.
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Attirer en bas la main, ouvrir l'articulation radio-carpienne d'une apo-
physe styloide a l'autre, et sectionner les ligaments latéraux externe et
interne de cette articulation tout contre le sommet des apophyses.

‘J;‘Iéchir fortement la main, de fagon que la rangée supérieure du carpe
puisse étre bien abordée a travers les incisions, du coté de sa face pal-
maire. La dénuder aussi exactement qu'on peut avec la rugine, et détacher
le pisiforme pour le conserver. :

Pénétrer dans l'articulation médio-carpienne par le bord cubital, suivre
interligne déja décrit jusquau bord radial et enlever en masse la premiére
rangée du carpe.

Fig. 350. — Incisions des parties molles. Fig. 351. — Incisions des partics molles.

ab el ed, pour 'énucléation du earpe. — ef, pour a, pour la résection métacarpo-phalangienne du
I'énucléalion dune phalange, celle du médius, par pouce. — &, pour eelle de Pindex. — ¢, pour celle du
exemple, pelit doigt. — ¢, pour la résection phalango-pha-
langinienne du médius. e, pour la réseetion dia-

physaire d'un mélacarpien.

Fléchir encore la main pour présenter la seconde rangée a travers les
incisions. Séparer avec les cisailles le crochet de I'unciforme; dénuder la
face palmaire des os, sauf celle du trapeéze, si on veutle conserver: ouvrir
les interlignes carpo-métacarpiens correspondants, puis celui du trapézoide
ou du trapéze et enlever en masse les trois os internes de la seconde rangée.

Articulations métacarpo-phalangiennes. — o. Résection totale de
T'une d’elles. — On enleve la téte du métacarpien et Iextrémilé supérieure
de la phalange.

Faire 4 fond une incision droite de 3 centimétres sur une face latéro-dor-




392 OPERATIONS SUR LES ARTICULATIONS

sale de l'articulation (fig. 351), savoir : ¢n dehors, pour larticulation du
pouce (a) et pour celle de I'index (0); en dedans, pour celle du petit doigt
(¢); en dedans ou en dehors, pour celle du médius et de I'annulaire.

Dénuder avec la rugine I'extrémité supérieure de la phalange, sur la face
dorsale, surla face latérale correspondante & I'incision, sur la face palmaire
en luxant au fur et & mesure la phalange vers lincision; dénuder, enfin,
la face latérale opposée, et sectionner l'os avec une petite cisaille de
Liston. ;

Dénuder de méme la téte du métacarpien, et la sectionner avec le méme
instrument.

Aprés l'opération, afin de contre-balancer la rétraction du doigt et de con-
server le moule de la future coulée osseuse, on suivra la pratique d’Ollier qui
consiste a appliquer un doigl de caoutchouc dont 'extrémité est fixée a la
palette-soutien de la main.

b. Résections partielles. — On enléve la téte du métacarpien ou l'extré-
mité supérieure de la phalange.
Méme incision que pour la résection totale parce que d'avance on ne
connail presque jamais les limites exactes du mal. La dénudation et la sec-
tion portent sur un seul os. :

Articulations inter-phalangiennes. — Faire a fond une incision de
2 centimelres et demisur la face latéro- dorsale externe ou interne (fig. 351, d).

Dénuder et sectionner avee les cisailles les deux extrémités articulaires
ou seulement 'une d'elles.

§ 2. — MEMBRE INFERIEUR

Articulation de la hanche. — . Résection totale. — Elle consiste 1° 4
retrancher Iextrémité supérieure du fémur au niveau du col ou au-dessous
du grand trochanter;2°a abraser le sourcil cotyloidien et & évider la cavité
cotyloide.

La résection du fémur varie d’étendue avec les lésions. On est parfois
obligé de faire porter le trait de scie plus ou moins bas entre les deux tro-
chanters, ou méme au-dessous du petit trochanter.

1°Procédé de Farabeuf, — Cuisse fléchie a 45° sur I'extension, de sorte que
F'axe du fémur prolongé sur la fesse aboutisse a I'épine iliaque postéro-supé-
rieure. Incision recliligne de 8 4 12 centimétres, dans la direction du fémur,
dont le Liers sur le trochanter ef les deux tiers sur la fesse.

Couper la peau, la graisse et le tendon du grand fessier sur le trochanter.
Fendre le grand fessier et faire écarter fortement ses levres.

Séparer le moyen fessier du pyramidal ; les écarter et entre eux découyrir
la capsule.

Fendre largement sur toute la longueur du col, la capsule, le sourcil
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cotyloidien et le périoste : s'ille faut débrider en = ~3les deux extrémités de
la fente capsulaire.

Faire fléchir la cuisse et avec la rugine, décortiquer patiemment le grand
trochanter en dehors et en dedans, puis en avant. Faire diminuer Ia flexion
et porter le genou en adduction et rotation interne pour découvrir et libérer
I'angle trochantérien postérieur.

Couper le ligament rond et luxer la téte en arriere. Terminer la libération
du fémur. Saisir la téte avec un davier et la décapiter au point voulu.

Nettoyer, cureter la cavité cotyloide. Suturer les extrémités de la plaic.-
Drainer. Mettre le membre en extension continue.

2° Procédé de Chalot. — Le sujel étant couché surle dos et la hanche a
opérer étant attirée au bord de la table, reconnaitre et marquer I'épine
iiaque antérieure et supérieure, puis le contour du grand trochanter.

Fig. 352, Fig. 353.
ube, incision des parties molles pour la décapilalion

L 01l v ahe, incision des parties molles pour la résection -
du fémur. Procédé de Chalol,

tertrochantérienne du fémur. Proeédé de Chalot.

A1 cenlimetre au dehors et & 2 centimetres au-dessous de 'épine iliaque
antérieure et supérieure, commencer une incision que I'on conduit d’abord
verticalement jusqu'a l'angle antérieur du sommet du grand trochanter en
v’intéressant que la peau, puis obliquement jusqu’au bord postérieur du tro-
chanter, & 6 centimetres du sommet, en divisant tous les tissus A fond
(lig. 353, a b ¢).

Revenir a la partie verticale de Dincision, et diviser successivement
I'aponévrose fessiere, le bord antéricur du moyen fessier et le petit fessier,
dans toute I'étendue de l'incision cutanée.

Avec la rugine mousse et la rugine tranchante attaquer la levre posté-
rieure de l'meision oblique, c’est-a-dire décoller le périoste, détacher : 1° le
tendon du moyen fessier qui couronne le sommet du grand trochanter; 2° la
partie correspondante du tendon du grand fessier; 3° le carré crural; 4° de
haut en bas, les tendons de la cavité digitale (pyramidal, obturateur interne




