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3 AVANT-PROPOS

ces opérations exposaient auotrefois. Mais on
n'eut pas de bons résultats fonclionnels. On ne
chercha plus alors a faire reconstituer des arli-
culalions mobiles ; on se conlenta de 'ankylose,
préférant un membre raide, mais solide, aux
membres ballants et mal articulés qu'on avait -
obtenu par les réseclions typiques. Et, comme
d’autre part, ces opérations économiques expo-
saient a la récidive de la tuberculose, on en revint
aux ampulalions, et Ponvit des chirurgiens dé-
couragés de ces tenlalives conservatrices, pro-
clamer que la souslraction du membre était le
seul moyen d’arréter les progrés de la tubercu-
lose arliculaire et de prévenir l'infection géné-
rale! On reculait ainsi de cent ans en arriére.
Rien n’est si facile en chirurgie que de glisser
sur Ja pente d’'une erreur, quand celle erreur
repose sur une fausse conceplion meédicale,
quand elle dérive d’un fail pathologique vrai
en lui-méme, mais mal interprélé. Cest ce qui
est arrivé pour les résections appliquées aux
ostéo-arthrites tuberculeuses. Cerlainement des
réseclions incomplétes, des ablations insulfli-
santes des produils tuberculeux sont de mau-
vaises opérations, mais lorsqu’elles sont failes
assez largement, lorsqu’elles enlévent tous les
issus dans lesquels 'analomie pathologique
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n'a aucun rapport, de forme et de structure,

Fig, 1 — Pibers_osscuzes cnlevies dans Uopération de Ch, While
et aspecl du membre aprés opération,

A, bras opdré, présentant les ecieatriees (de la plaie opératoire et
d'un trajet fistuleox antérienr a 'opération, La plaie longitadinale.
a, qui part de I'neromion et =& dirige en baz jusqu’an tiers infé
vicar du bras, est la plaie opératoire par lagquelle le chirurgion a
véséqué Mlumérus, La petite plaie interne b, correspond & I'on-
verlure d'un abede,

B, fragment supéricur de la diaphyse de lhumérus, Ce bord déchi-
queté qu'il présente, corvespond & la végion spongieuse juxia-
épiphysaire de 'os, La téte hymarale, o'est-iodive Uépiphyse, ast
restée i sa place normale, en rapport avee la eavité glénonde, Le
carlilage de conjugaicon a eonlinnd d'adhérer & la Léta, aveo une
mines couche de tissu 5pungieu: de la diaphyze, Sans celle cir-
conslance la sappuration agrait envahi Uacticulation, ¢t les moo-
vements ne se seraient pas rétablis,

C, secondo partic osseuse que While avait Inissée dans la plaie ot
qui s'esl détachée deox mois plug turd, Elle a po, da moing, élre
enlevée [ucilemenl avee des [}im_'_q::'i,
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avec la calotle humérale ; c’est 'extrémité juxta-
épiphysaire de la diaphyse de 'humérus.

A cause de I'importance de cetle piéce ana-
tomique pour [histoire des résections articu-
laires en général, et pour la résection de I’épaule
en particulier, nous la reproduisons ici, afin de
mettre le leclear & méme d’en juger (fig. 1).

Vigarous (de Montpellier) pour lequel on
avait réclamé la priorité de celte opération, la
fit bien, parait-il, quelque temps avant White,
mais il avait commis la méme erreur que le
chirargien de Manchester ('). Il n’avait re-
tranché que la portion renflée de la diaphyse.

C’est & Bent (de Newcastle) que revient I’hon-
near d’avoir, le premier, fait une véritable
résection de la téte humérale (1771).

Moreau (le pére) la praliqua en France en
1786. Il fit une résection totale de 'articulation.
Il enleva non seulement la téte humérale, mais
'angle externe du scapulum, c'est-d-dire la
cavité glénoide, avee une portion de 'acromion.
Sabatier, Percy, Larrey, introduisirent cette opé-
ration dans la chirurgie d’armée, et firent,
pour conserver le membre, soit des esquillo-

(1) Nous avons longuement traité, dons notre Zraité
des Résections, ce point intéressant de I'histoire des
résections.
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tions juxta-épiphysaires : il suffil qu’une porlion

du tissu de la diaphyse resle saine en dedans.
Le principal intérét de ces figures, ¢’est de nous

montrer les limites que nous ne devons pas dé-

Fig. 2. — Strueture de la téte homérale danz 'enfance (qualre
ang), formes et limiles,

a, a', carlilage de conjugaison séparant les noyaux épiphysaires d'avee
la portion juxta-épiphysaire de la diaphyse; la portion a est
sous périostique, la portion @' on sezment inlerne est inlrasyno-
viale : b, b, inserlions de [a c:i[uu!u doublées de la ,ﬂ;r:nn'l.'inlu [

passer, si nous voulons ne pas compromeltre

I"'organe d’accroissement de 'os en longueur.
Les rapporls de la léte humérale avee le paquet

vasculo-nerveux dans la région de 'aisselle nous
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Fig. 3. — Struelure de la téte homérale i dze de 17 ans,

L'épiphyse forme une masse osscuse revilue seulement do cartilage
diartbrodial dans sa partie supéricure et interne ; elle est séparte
de la diaphyse par nne minee couche de cartilage conjugal.

L'aceroissement est déji treés avaneéd ; le carlilage, quoique pouvant
rester encore longlemps distinet, n'awra dans "avenie qu'ane faible
aelivilé,

a. a', cartilage de conjugaison séparant U'épiphyse d'avee la portion
joxta-épiphysaire de la diaphyse ; la portion @ est sous périos-
tique, la portion « ou segmenl interne esl intrasynoviale ; 0, b,
insertions de la capsule doublée de la synoviale ¢, e,
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Fig. 4, — Vue d'ensemble de 'articulation seapulo-humérale re-
constituée aprés la résection de la téle bhumérale pratiquée 9 ans
auparavant,

H. humérus dont la téle I présente un aspeet mamelonné (sur les
saillies et dans lours intevvalles 'insére la t'u[:sulf: articulaire): A,
acromion ; LG, elavieule ; 0, COrps i l'uu.l.npla.lu: C, apophyse
coracolde - K, licamentg coraco-clavienlnires ; L, vofile acramio-
coracoulienne ; P, lendon du grand pectoral coupé prics de son in- |
sertion humérale e ]:u'L:E'p!i, dont la courla Iu.‘lt‘l'mn f sallache &
I'apophyse coraconde, et la longue portion gy se perd dans la capsule
articalaire ; «, deltoide renversé on bas ; a, musele sus-épineux ;
4, musele sous-épinenx; ¢, potit rond; e, muscle sous-seapu-
laire,
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capsulaire, et en maintenant sur celte gaine
toutes les insertions musculaires que les anciens
procédés sacrifiaient nécessairement.

Il ne faut pas, nous le répétons, arguer des ré-
sultats défectueux oblenus dans les armées amé-
ricaines et allemandes. Dans la guerre de la
Sécession, on n'avait pas fait de résections sous-
peériostées ; celles qu'on fit dans la guerre de 1870
ne remplissaient que trés incomplétement les
conditions que nous regardons comme indispen-
sables au succés de la méthode.

3. De la reésection orthopedique de
I'épaule. — Les luxations anciennes irréducti-
bles de I'épaule réclament la résection, quand il
n'est pas possible de les réduire par la seclion &
ciel ouvert, des obstacles qui s’opposent a la réin-
tegration de la téle humérale. Dans les luxations
anciennes datant de ecinq a six mois, dans les
luxations surtout qui s’accompagnent de frac-
tures, la réintégration de la téle est tres diffi-
cile, et, st on l'obtient, on n'aura qu'un résultat
fonctionnel trés imparfait.Dans les deux ou trois
premiers mois, les seclions sous-culanées des
brides capsulaires peuvent suffire sans doute;
mais avec 'antisepsie, 1l vaut mieux mettre la téte
& nu par notre incision type de la résection. On a
alors les obslacles sous les yeux. Cependant, mal-
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rus et des os de I'avant-bras ne prennent que la
plus faible part & l'accroissement longitudinal
du membre supérieur et que les résections ultra-
épiphysaires ne doivent pas avoir dans I'enfance
la méme gravilé que la résection de I'extrémileé

7T %
B
Fig, 12, — Coupe auléro-pos-

térieure de l'extrémité infé- Fig. 13. — Coupe anléro-postéiienra do
ricare de I'humérus, eliez un I'extrémilé inférieure de 'homéres, chez
Safint do quatre ans, un sujel de quinze ans,

a, extrémité de la diaphyse humérale ; b, eartilage épipbysaire qui
ne présenle pas eneore de moyanx d'ossilication dans la  fig, 12
el qui en présente deux dans la fig. 13 ; e.e, surface cartilagienne
de la trochlée ; o, d, synoviale relevée en avant el en arriére
an niveau des fosses olécranienne el coronoidienne.

supérieure de I'humérus, il est utile pour la ré-
section des os du coude, de connaitre la direc-
tion, les limites et les rapports de leurs carti-
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lages de conjugaison. Il est important, en outre,

A B

Fig. 14, — Coupe verlicale Fig. 15, — Coupe verlicals anléro-
antéro-postérienrs de ['o- postérieure du eubitus, chex un so-
Il&l'h’h]ﬂ, e¢hez un enfant de j'EI e 1|ui|lza ane,

LRI, b, ossilication diaphyzaire se prolon-

b, ossilication Ii'"‘I'l'.'l"f'*"i"a'_ 5 geant jusqu'aun tiers supérieur de la
prolongeant jusqu'au tliers grande eavité eygmoide ; f, inser-
‘"f“_]ri“'”r de la grande tiom du triceps; s, synoviale, On
eavilé sygmoide ; ¢, inser- voit trois noyaux d'essification dans

tion Jdu ll'iu.u;ps.; &, EYno-
vinle, L'épiphyse est com-
plétement eartilagineuse,

I'épiphyse olécranienne,

de se représenter la disposition de la synoviale
autour des extrémilés osseuses. Cetle donnde
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12 RESECTION DU COUDE

Nous laissons ensuile vivre I'animal pendant
un temps suffisant pour que son squelette ait
nolablement grandi. Si alors on sacrifie Fani-
mal on trouve que le elou de plomb est, du cité
sain, sensiblement plus prés de la téte humeé-
mérale. Or, comme ce clou n’a pu varier, on est
obligé d’en conclure que 'os du cété opéré s'est
accru, par son extrémité supérieure, plus que
le méme os du coté sain.

Nous ne pouvons altribuer cet accroissement
qu’a ’hyperplasie du cartilage de conjugaison res-
tant; de la notre théorie de I'accroissement com-
pensatewr, qui repose sur un fait nouveau qu'on
n'avait pas encore signalé, el qui compléte notre
théorie sur 'accroissement des os réséqués (1).

La forme la plus habituelle que prend 'extré-
milé inférieure de 'humérus aprés la résection
du coude chez les jeunes sujets, n’est pas celle
que nous donne la figure précédente, c’est la
forme bi-malléolaire. L'os se termine par deux
prolongements latéraux en forme de malléoles ;

(1) Cette hyperplasie compensatrice est tellement
marquée, chez les jeunes lapins, que I'humérus réséqué
a son extrémilé inférieure s'accroit de trois milli-
métres par son extrémité supérieure, pendant que
I'humérus sain n'en gagne que deux par la méme
extrémité. Le gain du edté réséqué est done d'une
moitié en plus de 1'accroissement physiologique. Il re-
présente le tiers de 1'accroissement totzl.
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résections, surtout lorsque la soudure des os
entre eux est accompagnée d'ostéophytes se
prolongeant dans les lissus fibreux ou musecu-
laires voisins. Les résections trop économiques
exposent au retour de l'ankylose. A plus forte
raison, la simple ostéotomie doit-elle étre aban-
donnée. Pour faire constituer une véritable ar-
ticulation entre les exlrémiltés osseuses, il faut
que celles-ci puissent étre écarlées et maintenues
a distance pendant que I'appareil de glissement
se conslitue. C'est dans ce cas que le traitement
est souvent délicat et difficile a cause de la ten-
dance qu’'onl les os & se ressouder entre eux. Il
faut de la douceur et de la persévérance dans la
mobilisation de I'avant-bras pour arriver a la
constifution de la bourse séreuse inlerosseuse.
Le retranchement d’'une hauleur de quatre a
cing centimétres peut étre & lui seul insuffisant
chez les sujets a périosle tres plastique. Clest
alors que la résection sous-périostée interrom-
pue devient absolument nécessaire. Il faut enle-
ver une zone de 10 & 15 millimétres de la gaine
périostéo-capsulaire au niveau de l'interligne
qu'on veut établir. Et encore, malgré loules ces
précaulions, est-on exposé a une nouvelle soudure
si I'on néglige le trailement conséculil, si I'on
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toujours aussi compléle, Cest un ginglyme
parfait.

i Tlfrf-;',--?-"*’

Fig, 28, — Résection sous-piriostée du coude gauvebe, fiinglyme
parfait avee solidité latérale absolue et mobilité compléte dans
le sens de la flexion et de Vextension, Reconslitulion du coude
aprés la résection totale. Flexion active; forme du counde et
saillies musenlaives (aprés wune photographie prise en 1881,
onze ans apres la résection, La forme du membre était la méme
dans cette position en octobre 1894, 25 ans aprés Uopération) ;
la flexion est toujours aussi compléte,

EN, saillie formés par la tubérosité épicondylienne de nouvelle
formation ; O, saillie oiéechnionne ; LS, =aillie musculaire formée
par le long supinateur ; T, l,.l‘iE-E[rs_ peu ﬂénrlﬂ-ppé i la partie
intérieure o exislent plusieurs cicatrices adbérenles, (races
il'anciens abeis,
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Les fig. 37, 38, 39 et 4o nousdonneront le:
volume de ces épiphyses, les rapports du cartila--
ge de conjugaison et le mode d'inserlion des liga--
menls et de lasyno--
viale qui les double..
Voici d’abord I'ex--
trémilé du cubituss
(fig. 37 et 38).

L’extrémitédura--
dius(fig.39 et fo)estl
la plus importante:

parsamasseetlapart!

directe qu'elle prend |
_{t al'arliculalion avec:

’ les os du carpe.
Dans les tubereu-

loses qui ont eu le

cubitus d'un sojet de seize ans,

dr, diaphyse cubitale; er, épiphyse ﬂEPﬂl'i, ces EPIIJII}"
eubitale : [f, lizament trianzulaive : . ol
L ; 7 - e nera-
le, iigau;ant latéral inlerne. Le bord ses me sont gE &

inférieur de la diaphyze arrive jusque ]ementat[ﬁintesquﬁ
dans articulation radio cubilale, .

superficiellement.1l

suflfit alors de les abraser avee la curelte ou d’'en

enlever des tranches avee le couteau ostéolome.

Avee cet instrument,on fait une résection mode-

lanle et,en excisant couche par couche,on meénage

parfaitement le cartilage de conjugaison. 1l est des
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sement qu'il faut la maintenir dans celle posi-
tion, ¢'est pendant plusieurs mois, méme apres
la cicatrisation de la plaie, car la main lend tou-

Fig, 40, = Extrémilé infeviewre du vadivs ches un sujet de 16 ans.
re, épiphyse radiale ; de, diaphyse radiale ; entre ees deux portions,
eartilage de conjugaison intra-=ynovial au niveaun de Partieulation
radio-cubitale ; s, synoviale raldio-rubitale, relevée par une érigne;

It, lizament triangulaive ; &, ligament latéral externe,

jours a tomber, entrainée par I'action des fle-
chisseurs que ne peul pas contrehalancer Faction
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Nous savons, daprés la loi d’accroissements
que P'extrémilé supérieure du fémur ne contient
pas le carlilage le plus ferlile de cet os, et que

BB
f"ry. 52, — Coupe de Uextrémild nqll&r'l-*m‘r‘.' du lémur sur un sujel
de quatre ans, enfant chétil (grandeur naturelle),

a, @, cartilage de conjugaison de la téte femorale ; il est tout &
fait intra-synovial : &, &, cartilage Ju grand trochanter dans lequel
apparait le point d'ossilication ; il est complélement sous-périos-
tique ; ¢, C, inserlion de la synoviale ; o, o, insertions de la cap-
sule, confondue en haot avee les tendons qui la doublent, Le petit
trochanter ne #o voil pas sur la coupe,

| extrémilé inférieure prend une part bien plus
grande a l'accroissement en longueur. Ce n'est
done pas la crainte d'un arrét trop considérable
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dans 'accroissement qui devait, @ priori, nous

A

Fig, 53. — Coupe de l'extrémité supérienre du fémur sur un sujet
' de seize ans (réduction d'un fiers),

a, a, carlilage de conjugaison de la Léte [émorale ; il est tout & fait
intra-synovial ; &, b, eartilage du grand trochanter dans lequel
apparalt le point d'osgiliealion ; il est complélement gouns-plriosli-
que ; ¢, ¢, insertion de la synoviale; o, d, inserlion de la cap-
sule confondue en haot avee les tendons qui la doublent, Le petit
trochanter ne se voit pas sor la coupe,

faire rejeter la résection de la tote fémorale. Mais
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Fig., 54, — Jeune fille de sept ans el
demi réséquée de la hanche & I'ige de
quatre ans, Section du col & =a hase
sang loucher au trochanler, Raccour-

pissement de deux centimiétres en mesu-

rant de Vépine iliaque & la malléole
pxterne, — MO, membre opérd; ir,
ineigion de réseetion,

combler le déli-
cit de I'opération,
mais il oeeasion-
nera un arrét d'ac-
croissemenl consi-
dérable, comme le
démonlre la fig.

Malgré ce rac-
courcisement énor-
me, et grice a I'an-
kylose solide du
fémur avec le bas-
sin, ce sujet est
un intrépide mar-
cheur. 1l fait des
courses de vingt
kilomeétres et peut
marcher sans fati-
gue toule la jour-
neée.

Le traitement
consécutif de la
résection est de la
plus grande im-
portance pour as-
surer un bon re-
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étant un peu bombé en haut a son centre, faut-

F ig. 59, — Coupe ransversale et bilatérale de 1'extrémité infi-
rieure du fémur sur un sujet de dix-sept ans (figure réduite d'un
tiers).

a, @, eartilage de conjugaison déerivant une ginuosité presque pa-
vallele & la coupe des eondyles; b, b, inserlion des lignments
latéranx doublés de la synoviale. C'est la moitié antérieura de
'os que représente ee dessin; le condyle interne est i gauche,

il scier au-dessus de son conlour SOUS-PETios-
tique, si 'on veual étre sur de ne pas le léser,
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On voit par ces figures quelle faible hauteur

L

AT

iy 6. — Coupe antéro- Fig. 61. — Coupe antéro postérieure el meé-
pocléricare ot midiane diane du fémor sur un sujet de dix-sept ans
du fémur sur un sajet {méme =njet qui a fourni la piéee de la figure
ile uatre ans enviran 59).

(sujet ”l""hn'_ Mémes lettres explicatives que pour la figure

jee, cartilage de conjugai- 60

fon qui présente & sa par- La ligne dia-épiphysaire est convexe an bas;
tie moyenne une légire la conpe m'a pas &lé faile exactement an
fonvexilé supérienre; Ip, meéme nivean dans les denx fizures: la di-
digament postérieur ; la reclion varie, du reste, avee I'ige, Le ear-
:f‘mi'* ossifice de la dia- tilage de conjugaison pénétre dans l'articu-
physe alfleure l'insertion lation en arridre (réduction d'un tievs),

de ce lizament ;le, liga-
ment croisé postérieur ;
8. synoviale du ecal-de-
Bae tricipital relevée par
mne érigne (| grandeur
Aalurelle),
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Fig, 71. — Coupe verticale el bilalérale de Pextrémilé inférieure
du tibia sur un sujet de seize & dix-zepl ans,

Mémes lettres explicatives que pour la fig. 0.

tuberculeuses. On introduit des drains d'un cen-
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Pastragale. L'opération est plus récente, elle ne
date que de sept ans. Le sujet esl toule la jour-
née sur ses jambes et peut faire de grandes
courses, Il ne boite pas et ne souflre jamais de
son pied.

Dans ces trois cas, nous avions enlevé seule-

Fig. 78, — Forme du pied aprés Pablation de astragale seul,
pour une arthrite tibio-larzienne dont le point de départ avait
¢lé une ostéile marginale du tibia, Réseclion hitive ; cas [avo=
rable. La photographic que reproduit le dessin a é1é prise quinge
mois apris 'opération,

ment I'astragale et fait sur la morlaise ou le cal
canéum des abrasions ou des perlesde substance
peu considérables. Dans le cas suivant, avec
I'astragale nous avons enlevé le tiers supérieur
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de la masse de calcanéum et abrasé la mor-

taise, fig. 79.
On voit que, malgré celle excision du calca-

Fig, 7%,.— Forme du pied cing ans apris I'ablation de 'astragale et
Pexcision du tiers supérieur du ealeanéum, Daprés
une photagraphie du membre opéré,

néum, la forme est aussi parfaite que dans les

cas précedents.

Mais on peut faire des pertes de substance
bien plus considérables et obtenir eependant
d’excellents résultals fonctionnels. Nous repré-
sentons par les fig. 8o et 81, deux pieds aux-
quels nous avons enlevé, avee 'astragale, la to-
talité du caleanéam, Or, aprés cette opération,
il s’est reformé dans la gaine périostique du cal-
canéum un lalon saillant en arriére et tellement

















































































