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sanglante dans les luxations congénitales de la hanche dues i I'ami-
tié de Pierre Deibei. Iim'en voudrait, maintenant que la question a changé
de face, de ies reproduire anjourd’hui. Elles ont eu leur intérét i 'époque
ot les chirurgiens de Paris se mirent 4 imiter Hoffa et Lorenz.

(est alors que je vis hien la nécessité d'une longue etintensive éduca-
tion opératoire d’amphithéitre et que j'eus l'occasion de gronder plus
d’un venant me confesser quelles difficultés il avait rencontrées, quelles
maladresses il avait commises pour les surmonter imparfaitement. Cerles,
la résection de la hanche intacte d’un eadavre avec telle myolomie ou
telle autre opération additionnelle ne peut étre qu'un simulacre. J'affirme
toutefois que ¢’est un exercice utile. Les chirurgiens rompus & I'asepsie et
a Vantisepsie, les seuls & considérer, sont & ce point de vue aussi méticu-
leux, sinon plus, i leur premiére opération qu'a la eentitme. Pourquoi done
leur premiére statistique est-elle toujours la plus mauvaise? Cenx qui dé-
butent sur le vivant, surtout ceux qui n'ont ni enseigné ni maintes fois
et longtemps pratiqué toutes les opérations possibles ou imitables sur le
cadavre, ne savent point opérer d’emblée avece suite et rapidité : de lades
fautes de toute nature el des échecs dont leurs premiers opérés sont les
viclimes.

Je suis henreux de avénement de la réduction non sanglanie des
luxations congénitales de la hanche : la question n'est plus de mon res-
sort, et je n'aural plus & disséquer des foyers de résection infectés ed
mcorrects.

ARTICLE V
RESECTIONS DIAPHYSAIRES DES GRANDS 0S DU MEMBRE INFERIEUR

Je ne serai pas long sur ce sujet et m'abstiendrai de parler de la résection
dans les fractures compliquées et de T'extraction des séquestres invaginés.

Tibia. — Les cas d’extirpation totale ou presque totale de la diaphyse
tibiale ne sont plus rares. Jai vu Lopéré de Duplay en 1875. (Pétait,
comme ¢ est I'ordinaire, un jeune sujet atteint de périostite phlegmoneuse
diffuse grave, vaste suppuration médullaive on sous-périostique avee décol-
lement de U'épiphyse inférieure. (V. Faucon, Mém. de I'Acad. de Bel-
gique, 1880.) :

Beancoup de chirurgiens préchent Pextirpation hative. C'est donc une
pésection sous-périostée & exécuter, avec cette circonstance opératoire
favorable que le périosle est déja en partie détaché et, li oft il adhére
encore, préparé au décollement.

[Vincision & faire doit courir sur la face interne ou sous-cutanée, le
long et a faible distance du bord interne du tibia.

On commence avec la rugine droite, & décoller les deux lévres du
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périoste de la face exposée: on explore ainsi I'étendue de la lésion afin
de prolonger tout de suite Vincision, dans les deux sens, aussi loin qu'il
est nécessaire. En travaillant d’abord an milieu de Ia plaie dont les lévres
s'écarlent facilement en ce point, on arrive, principalement avec le bout
de la rugine courbe, 3 contourner le bord antérieur, puis le postérieur
d'un bout & autre, et & pousser Ia dénudation sur les faces externe et
postérieure jusqu'aw bord externe, dont la méme rugine courbe détache
bien la cloison interossense. Pour pen que l'incision ait plus de 12 cen-
limétres de long, on réussit sans peine, avec de bons écarteurs et les
rugines appropriées, 4 dépérioster tout le pourtour de la diaphyse dans
le milieu de la plaie. Alors, avec la rugine insinuée i platsous le périoste
et travaillant tantot du bout, tantdt du coté, on pousse la dénudation en
naut el en bas sur les deux faces externe et postérieure. Il est utile, sinon
indispensable, de débrider au niveau des futurs trails de scie les deux
bouts de la lévre antérieure du périoste, afin de la rejeter en lambeau
en avant et en dehors. Avec cette précaution, il devient possible de
dépouiller la face externe aussi facilement que la face postérieure, et de
libérer dans la méme étendue le bord externe du fibia. Ce dernier temps
de l'opération s’accomplit avec le tranchant latéral de la rugine courbe
engagée & plat sous I'os comme pour le charger, quelquefois avec une
simple anse de fil solide que I'on passe sous le milieu de la partie dénudée
et que l'on tire successivement en haut et en has.

La scie &t chaine intervient ensuite pour diviser l'os uue premiére fois,
autant que possible au-dessous de "attache du tendon rotulien, une seconde
fois, si I'épiphyse inférieure n’est pas décollée, au point fixé lors de Pexplo-
ration. La sonde goutticre en métal flexible (cuivre rouge) d’Ollier me
parait recommandable, autant pour passer la scie & chaine que pour main-
tenir les parties molles écartées et & 'chri pendant le seiage.

Le périoste diaphysaire du tibia peut reproduire un fragment intermé-
diaire solide et long, méme chez P'adulte: mais pas toujours, méme chez
I'enfant. Il faut tabler en conséquence, quand on a la main forcée, et au
besoin raccourcir le péroné (cela peut étre différé) pour établir la solidité
du squelette jambier.

Péroné, — Cest un os que l'on peut extirper en totalité. Cependant il
est désirable de laisser la malléole externe, procédé sur lequel
Polaillon a rappelé 'attention, et de ne pas toucher & l'extrémité supé-
rieure de l'os & cause des nerfs tibial antérienr et musculo-cutané et de
la communicalion possible de I'articulation tibio-péroniére avec Iarticula-
tion fémoro-libiale. Aujourd’hui, toutefois, le pansement antiseptique et le
procédé d'Ollier ont levé ces deux dernieres difficultés.

On peut enlever le péroné d'un seul morceau, en rejetant en avant les
muscles péroniers el leurs tendons. Je conseillerais volontiers de I'extraire
en deux pidces et par deux incisions : 'une, que nous connaissoris, serait
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située dans 'axe de la malléole, devant les tendons et museles péroniers;

Yaulre en haut, derriére ces mémes muscles. Lapremicere dey rait épargner
la branche cutanée du nerf mus(:ulu—cnl‘nnﬁ,
la seconde (fig. 774) laisser en avant le tronc
méme du n. poplité externe.

Voici ce que nous a enseigné Ollier pour
extirper I'extrémité supéricure du péroné avec
un hout plus ou moins long de la diaphyse.

Commencer au bas du creux popliL'é. en
Jedans du relief visible et tangible du tendon
du biceps, & plusicurs centimétres au-dessus
de la téle péronidre, une incision qui descende
derriere le pérond, sur Uintersiice dn musele
long péronier et du soléaire. Chercher le nerf
sciatique poplité externe, le mohiliser et le
donner & tenir 2 des dearteurs échelonnés qui

/ / Vattivent el le maintiennent en avant pendant

i it ]-l\ﬁ:lfu{.[f: :‘1“1 que le bistouri approche os et fend le périoste

péaons, incision dOlier. derriere la téte, le-col et le corps, en sépa-
: rant le soléaire du long péronier.

Les rugines désinsérent le biceps et, plus bas, décortiquent le col et le
corps. Aussitot que celui-ci a pu étre conlourné au niveau convenable, la
ssie 4 chaine le divise, ou la scie rectiligne sur une sonde coudée E: la
Blandin. Alors le davier saisit, reléve le fragment et le tord, alternative-
menlt cn‘u\:mt el en arriére, jusqu’a ce que la d{‘.nmlu{ion) el par suite
1.£!xlu'lr.1t1{m nette soit accomplie. On pourrait souvent {erminer 'extrac-
tion en (:(3||$c-31‘\-':mt, en place, grice & P'intervention de la gouge ou du cizeau,
tout ou partie del'éphiphyse supérieure afin de ne pas ouvrir articulation.

‘F(’Tmur. __ Nous savons en extraire les deux extrémités avec un bout
diaphysaire plus on moins long.

Quand le corps de cet os est alteint d’ostéomydlite, de périostile phleg-
moneuse diffuse, les chirurgiens se parlagent, ‘qui pour la l(‘.n';puria‘utign
avec drainage, elc., qui pour E’umputuliun.ﬂn saccorde en effel & douter
d’une reproduction suffisante par la gaine périostique, trop difficile &
tendre et a fixer dans cetle partie du membre.

Pepcudnnt si, pour une raison quelconque, on crovait devoir réséquerle
mll.u:.u du fémur, il fadrait, de Pavis d'0llier, inciser en dehors et en
arriere, pour penétrer dans Uintervalle du muscle vasle externe et de la
courte portion du biceps. On arriverail ainsi sur la face externe, au voi-
sinage de Ta ligne dpre. Une telle incision, méme fort longue, resie
mcm?nn.ndn 3 cause de la profondenr de l'os. Aussi Ollier uons&gillu.—t—il de
la débrider en avant, aux deux houts, de manibre a tailler un lambeau
musculo-cutané trapézoide & grande base antérieure.
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ARTICLE VI

OSTEOTOMIE ET RESECTION CUNEIFORME APPLIQUEES AUX COURBURES
oU AUX ANKYLOSES VICIEUSES DU MEMBRE INFERIEUR

mployée d'abord, el il y a longtemps, a la rupture des cals vicieux,
Tostéotomie (rouva en 1836 une application nouvelle entre les mains de
I’Américain Rhea Barlon, cité partout pour avoir divisé le fémur entre les
deus lrochanters afin de remédier & une ankylose viciense de la hanche.
Le méme chirurgien, profitant plus fard du procédé dexcision cunéiforme
de notre compatriote Clémot, redressa une ankylose du genou apres avoir
attagqué Vextrémité inférieure du fémur, Bientdt les courhures rachitiques
devinrent justiciables de lx méme opération. ;

Dans Uespoir de restreindre la mortalité, Meyer et Langenheck répandi-
rent Ja méthode sous-cutanée, ou plutdt la méthode & petites incisions.

La vulgarisation du pansement antigeplique . fait perdre & I'ostéotomie
sa gravité; couramment on Uapplique aw redressement du geni valgum
en concurrence avee V'ostéoclusie.

Les appareils osidoelastes en vogue portent les noms du D* Robin, de
Lyon, et de Collin, fabricant a Paris. [ls sont surtoul propres & produire
fracture sus-condylienne du fémur.

(Celui de Robin, tres puissant et trés hon, fixe solidement la cuisse & la
table et rompt le fémur darriére en avant; il peul aussi redresser la
jambe ankylosée dans la flexion, mais non sans danger pour les vaissedus
et nerfs poplités.

Celui de Collin a été construit pour agir latéralement et, dans le
genu valguni, pour rejeter de dehors en Jedans Uextrémité inférieure
du fémaur. Je Vai expérimenté plusieurs fois, non sans réussiv 4 l'amé-
liorer. 11 offre maintenant, & la face externe de la cuisse, une goutlicre
sous-trochantérienne Jarge et ui tampon condylien étroit; lappui sc
fait en dedans, an-dessus du condyle interne. Cest le tampon appliqué
sur le condyle externe qui recoil Pimpulsion de Tappareil. Je conseille
3 ceux qui voudront Jen servir d'apprendre d’abord & le bien placer,
est-i-dire 3 bien saisir la cuisse. I exercice cadavérique me parait indis-
pensable a qui ne veut pas gexposer i des mécomptes. ia cuisse doit
élre prise comue dans un étau, bien calée, bien ligatarde et au préa-
lable entourée, ainsi que le genou, d'une bande roulée fortement serrée.
1l ne faut pas eraindre de mettre trop bas sur linterligne le tam-
pon condylien externe, car il a de la tendance & remonter. On tire
ensuite sur Ja moufle tant quon peul tirer doucement, de maniére d
fortement appliquer le tampon d’appui sus-condylien interne qui agit &
travers un muscle trés épais. Alors, ayant enroulé la corde autour d'un
doigt ou de la main, une secousse brusque €asse 'os du premier coup.
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Lostéotomie se pralique 4 la scie ou au ciseau. Rhea Barton, aprés avoir
découvert et contourné le fémur entre les deux trochanters, se servit d’une
scie i chaine pour le diviser. Dans des cas semblables, d’autres opérateurs
ont employé la petite scie cultellaire de Larrey, qui ne compte plus au-
Jourd’hui ses modéles ni ses parrains, mais qui n'a pas grande puissance.
L’ostéotome de Heine on porte-scie 4 chaine, a 616 fait pour diviser les os
profondément situés. 11 est abandonnd. N'avons-nous pas les ciseaux de
Macewen? Chaque fois qu'on opére & ciel ouvert, la scie rectiligne par
rigidité qu par tension est excellente; ot quand, par deux incisions laté-
rales, on a levé un pont charnu sous lequel Tos est exposé, je conseille la
fine lame @e ma scie amovible & inclinaison fixe et variable. Etroite, cette
lame passe partout; finement dentée, elle divise le périoste sans le dé-
coller; mince, elle travaille sans fatigue et fait peu de sciure ; longue, elle
avance trés vite; amovible, elle s’insinue dans le moindre trajet, se tend
& volonté et garde I'inclinaison qu’on lui donne, capable, en conséquence,
de-scier aussi bien de dessous en dessus que de dessus en dessons. Mais il
faut que T'os puisse étre traversé par une ligne droite dans toute son épais-
seur sans que les parties molles aient 3 en souffrir. Jai décrit et figuré la
maneeuvre 4 propos de la résection tibio-tarsienne (p. 884) et plus loin je
fignrerai la section sous-cutande de la machoire inférieure (p- 967).

Les ciscaux employés aujourd’hui en France sont imités de coux de
Macewen (fig. 596, page 720). Ce sont des variantes du ciseau 3 froid du
serrurier, du tailleur de pierre, du sculpteur. Cependant les burins
tfig. 597), forme du cisean & bois du menuisier et du charpcn‘tim‘, ont
leur emploi pour faire des entailles en V dans les os, etc. Tous ces ins-
framents ont besoin d’une trempe spéciale qui s'arréte pour ainsi dire i
la surface et au tranchant, pour éviter la fragilité; ils doivent avoir été
éprouvés sur des os trés durs, tels que le tibia du heuf.

Les meilleurs ciseaux ont un gros manche qui se tient & pleine main
¢t des lames minces pour creuser profond, sans avoir les flancs 18t ser: .
Pour mieux éviter les éearts provoquds par les coups de maillet, la main
qui tient le ciseau appuie son poignel ferme sur le membre solidement
fixé lui-méme dans son empreinte sur un coussin de sable moutllé.

L’ancien maillet de plomb ne vaut rien, il est tout de suite déformé.
Macewen recommande un assez gros maillet en bois de gaiac dur et dense.
La surface de frappe en est douce et large. Ces avantages, je les avais con-
servés dans le maillet bois et plomb qu'a fabriqué Collin. Ce maillet était
pesant en raison méme de la densité du plomb qui en était ime. Peu
volumineux, il conservait une surface de frappe large, douce et forme.
Enfin sa masse étant d’un seul ¢bté du manche comme celle du brochoir
ou marteau & ferrer les chevaux, disposition favorable i 'aplomb du coup,
le manche n’avait pas de tendance & tourner dans la main. ¢ Une masse
de cuivre rouge de méme modéle vaudrait mieux encore ), écrivais-je il

¥ 4 vingt ans. Aujourd’hui le hronze mou z remplacé le cuivre rouge.
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Mais on n’en fait que des marteaux petits et moyens dont le poids insuf-
fisant oblige  frapper de haut, difficilement d’aplomb.

OSTEOTOMIE LINEAIRE

La coupe fransversale d’un os, la Slimplc ﬂsléulnn’ﬁ;,’ llnéa.lrr-:‘na:mciisciz;:i
applicable seulement au fr'.ws;.r spongicur enveloppé unlmmt e ,murhc
pact, demande un peu d’habileté, surtout de lu‘ part de Ia mn:r‘1. c{.”. 1:
"I'mm ferme, & pleine main, le tranchant appuyé sur .I:lvllg:nr'. (l(.:ll[il'l ro [l
ciseau doit mordre sans glisser d'un dixieme de nnllllmctrc. 1‘,11,:2f:5,:;ﬂ10
faut qu'il pénétre dans la d.irm_-lianv -z.-n-uhm., par .C{)T.ISl‘l]ll(‘.lli‘, :i‘ll‘l n]{)};ile
obéissant o la main. Cest dire qu’il ne doit pas cesser de res 5,1 1 -
dans Ventaille qu'il fait, sans s’y enclaver. Done, :ipm‘.sw (1'1‘1:1‘qm’\ f??ﬂ.m
maillet, la gauche éhranle le ciseau, non pas dans le sens (}( ‘suln 6 anm;
ce serait inefficace ou cassant, m:iisldul-m le sens (]e sa ?l afuri {,]mmm:
pour couper 'os avec ses bords. Ne j:m‘l;l’li\' ﬂ‘:lpp(f,l‘ i t()lll"(!t:.’, :‘db;”_ym. i
bien d’aplomb de pelils coups secs d'un mmiff’t w:{“ ; mobi
ciseaw aprés chaque coup @ tels sont l(-.s.hcms' prcf'.('.p‘ttrs. .

Si I'os a plusieurs centimétres de diamdtre, tout ciseau ( on : le n.;w
croft vite en s'é¢loignant du tranchant, I‘L‘uf)(hllh*{: tant .du u-sl:l:\m. :
sos flanes, 3 force de tasser le tissu pour faire son entaille, s|q\1 nlf: ?l(ot:b
plus pénétrer. Cest pour cela que Macewen n.-(:urr‘un;m(fl-(i llll!, .](,uu(iltj.lll -
ciseaus, d’Gpaisseur variable. Quand le plus dpais a fait L, possi “',“g !
{'utilise comme guide, pour le remplacer par le ¢ seau moyen, q;,u : ¢ ;_
Iaise dans une entaille ’abord trop large pour luz-, .pcrw‘trei f{u ;‘ou‘c Jus
qu'h ce que, serré lui-méme, il céde la 1l.i‘¢'i('F= au ue;u;m- I‘L 'I)llilh l'I;ﬂl'l.l, .)Cr

Les ciseaux de Macewen étant plus éll‘tn!s que Ia ;11}1[»11L desos .‘t (],{)I:I[‘ 1}._ :
il convient ordinairement de faire plusieurs enﬁ.;u.llm lrn_n_s‘.-]uza es 1“1
rnées hout & hont ou subintrantes, sur toute la partie accessible du PTHZ
ttm(mr'. Beaucoup d'atlention esl nécessaire pour t-'(‘m'nn(':m:n.;' 1|nc (1(1:1\ }iﬂ
entaille juste au hout et dans le plan de l.:{ pre.mwl":?. Can !.1 sti,(. El‘mn c' I;i{.
i l':u-cm.:lulle_', sans écarleurs, (est-ce rm_&onuu]l)lc‘_) aun !0!1( C ,u“.(.'IP-'(,iJ
juste c;:i'mhl@ de laisser passer efse mouvoir Ie ciseau. ]l l.:u"ll flu\r_.:ra E:l; u;
dans la main sauche, soit une sonde qul renseigne ]‘UEI('I:IILLIIII‘\!‘(‘ : ‘lic_
instant. On arrive vile & sentir oit Pon est el ce que l'on ‘I;ut.”na‘ m.nn.:.i‘
sance de la forme et des dimensions de U'os attaqué est loin d’étre inutile

¢ inage des parties molles. ' ;
dul.j:( li,?.’nm{ll{fltl‘aslf'ul)lumie linéaire est combinée avec l,.mlhu?d:-!mil ‘El;
effet, l\m‘squc Ventaille a divisé les trois q%l{l]‘ls\d{f la ‘llg.e DF:“{l‘.l‘l.‘-((.‘ ;<1 s:fd:nf
ne s'est pas déji rompue, clle est du moins iual{lz b 10.m!_:u‘.’ ‘Ll:ﬁle 5 mi
il est des opérateurs qui pm'!i'{"rcn.t. aller avec le ciseau Jusqu'au pole p
fond, an risque d'y diviser le périoste et les parties molles,




DES RESECTIONS EN PARTICULIER.

OSTEOTOMIE CUNEIFORME

C’est la seie, ou 4 son défaut le ciseau-hurin,
tomie cunéiforme, pour faire encoche oy |
redresser une courbure rachitique, un cal an

qui s’emploie dans I'ostéo-
a seclion qui permelira de
gulaire ou une ankylose.

Fie. 775. — Vue interne d'un squeleltte de g

4 droil ankylosé & angle obtus,
Le coin réséqué pour le redr

sement est aigu.

En réalité, le ciseau-hurin n’enléve pas un coin d’os tout d’
tant s'en faut. Il frace d'abord, en coupant succ
une entaille étroite et peu profonde. Ii reprend
pelil. fossé pour I'élargir et le creuser. Le trav
toire. On termine rarement la section e

une piéce;
sivement deci et deli,
ensuite les talus de ce
ail est long, difficile et ala-
unéiforme au ciseau, sans frac-

K16, 776, — Yue interne d'un squelette de genou droit ank

vlosé & angle droit.
Le coin réséqué est lui-méme

un angle droit,

turer la table profonde de l'os, qui forme alors une esquille ascendante ou
descendante assez longue pour s'opposer au redressement et blesser les
parties molles,

Les chirurgiens se trom
du coin pour

pent souvent sur la largeur & donner 3 la hase
obtenir la rectitude cherchée. Voici ma régle.
quiil s'agisse d'une déviation angulaire, d’une
cal fémoral : il y a Ia comme un comp:

Supposons
ankylose du genou ou d'un
as dont I'ouverture varie avec chaque
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i i ais 1l [ vos deux traits de
cas. Pen importe cet angle, il suffit, mais il faut qtmr, o
5 - : 2 P Sy 3 0 w + o} T 3 5
scie soient perpendiculaires, Vinférieur i la branche in ér e d];
le supéricur A la branche supérieure. Dans la u_;{?lean]l e
L0 anlisloas. iri it supérieur perpendiculairement 3

n 5, vous dirigerez le trait superiear perp! ot &
O B endiculairement au tibia, Les figures Tla,
fémur et le trait inférieur perpendiculairement au g

. uc n sque e genou gauc k =¢ 4 angle aigu.
V externe d'un sq letie d enou gauche ankylose ang 4
iil. — y exte g e ; kyl
Le coin réséqué est obtus.

saits de sci ux
776 et 717 montrent bien la direction & dnnmr“ :Inku_ltwll?1‘!5::1:{6;;;;2:(12“1\'_
oups du ciseau, relativement aux axes d(r.s s.egm ‘u .\“Lf. :,‘[ 3 y
L?uilc axes dirigés comme les traits pumlhﬂlg LIL", la gl:ntuh.. ot
hi'.l‘t*., 1‘r1lémc puh{n‘ les courbures I‘k\{:hitillll.f_‘s., il i\uut{ Scfele‘l:i!:;tés e
mc:.nl aux-ases, prolongés par le coup d’'eeil, des deux e
arqué (fig. 778, p. 957).

ANKYLOSE VICIEUSE DE LA HANCHE

iliser Ia cuisse, d’en détruire
L'ostéotomie du col fémoral permet de mobiliser la Lumol, e
osin il 1 inaire aprés la coxalgie, de la ra-
la flexion-adduction, qui est le fait ordinawre apres la coxalg e,m o
: N i U "ank se uve: PI'E. 2
mener vers Uextension-abduction oit elle s ankylose de 1‘10 »ml[“noldémcnt
tuu'ninr-: Les malades marchenl, mals ne peuvcn‘t pas ¢ it
s ni‘r‘ i moins qu'on ait évité Uextension compléle 01u tC(;I'.' e
sasseoir, i moins il évite ampleleh RSO L
mnhilité, Au contraire, la résection de la téte ou du]wl, I ‘ Colnlmﬂ)]e
Siitin Y seudarthrose :
{ension continue, donne plus sirement une Ppseuc arthr
2I1S L L S i
avee la marehe el la station assise. i L S
Volkmann, qui a préconisé cette operation, se Serv:
ol o - dé rir les os.
Lancenbeck, déerite plus haut, pour .ch'oumr les . 5 THERE T
L osléotomie linédaire peut étre pratiquee sur le gran l, b i
en dirigeant le ciseau en dedans et en bas pour traverser la
: s
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peu prés perpendiculairement 3 I'axe de eelui-ci. On peut se contenter,
pour les parties molles, d'une incision longitudinale donton débride nu
besoin ies levres profondes formées par la fente de I'épaisse aponévrose
ilio-fém_oralc. En raison de 'épaisseur de la partie osseuse, il faut user
successivement des trois ostéotomes, épais, moyen, mince.

Rhea Barton, & I'aside d'une incision cruciale, dénudait I'os jusqu’a
passer le doigt sous la hase du col; il sciait ensuite i ciel ouvert. ;

. Le ciseau peut &tre appliqué au-dessus du trochanter, sur le bord supé-
rieur du col que I'on divise obliquement de haut en bas et de dehors en
dedans, suivant un plan perpendiculaire & son axe. W, Adams s'est servi
d’une petite scie cultellaire qui pour cela porte son nom !

'Enf'm, Postéotomie peut étre hi-sous-trochantérienne el pratiquée i la
scie ou plus facilement au ciseau, quojque V'os ait & ce niveau une coque
r;ompactc bien épaisse. Lucas-Championniére en a montré un bel exemple.
Elle a Vavantage de mettre hors d’état de nuire, pendant la cure, le
muscle fléchisseur psoas.

Jaimerais introduire, & Popposile l'une de 'autre, deux valves étroites
et longues dirigées, entre 'os et les chairs, comme doit 1'étre la section,
afin de protéger celles-ci contre les écarts possibles du cisean aux bords
duguel, surtout s'il était large, comme je le conseille, elles serviraient
de guide comme les montants de la guillotine au cm]pm"nl.

L'ostéotomie cunéiforme, qui est plutdl une résection, si elle n’éfait
pas plus difficile, serait préférable au point de vue du rétablissement de
lattitude normale. On I'a pratiquée avee la scie cultellaire ou les seies
mécaniques et avec Lostéotome, tantil sous les trochanters, tantdt sur le
grand, tantot sur le col, en s'approchant plus ou moins de la téte. Elle
permet plus surement d’établir la déflexion, Uabduetion et la rolation que
11’1.mpurte quelle simple section obligue, méme en supposant que Iobli-
l]u}ié de celle-ci piit étre caleulée et orientée par un hon charron con-
naissant un peu de géométrie dans Despace. Il faut dire que I'excision
c.umi_lfm‘mc comme la section transverse pure, ne crée pour la reconso-
lldah‘on que des surfaces vives peu étendues el que ni I'une ni I'aulre ne
convient & l'ostéotomie élongatrice. Il me faudrait vingt pages el aulant
de figures pour traiter passablement cette question d‘orf.hopé([ic.

L'ostéotomie linéaire an ciseau faite 4 distance de I'ancien foyer inflam-
maloire est probablement la moins dangereuse de ces npératioﬁs.

ANKYLOSE VICIEUSE DU GENOQU

1 i3
L Rng]fE fur:me par le genou ankylosé peut étre obtus, droit ou aigu, pur
ou compliqué de déviation latérale et de rotation. :
PES R 5 . . ST
L'ostéoclasie et lostéotomie linéaire permettent de redresser 'angle
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wds obtus dans de bonnes conditions. I7angle droit ou approchant et,
plus forte raison, angle aigu, exigent la résection cunéiforme ou trapé-
zoidale. ;

Celles-ci sont faciles 2 pratiquer avec la scie, par I'incision ordinaire
de la résection du genou. On opére done & ciel ouvert, et 'on seie aprés
avoir parfaitement dénudé les os et poussé une sonde protectrice par
derribre. A Vaide d'incisions antéro-latérales longitudinales suffisamment
longues. on pourrait quelquefois lever un pont antérieur de parties molles,
et opérer dessous avec la fine lame amovible de la scie & chanlourner.

La réscction intéresse en tous eas le fémur, rarement seul, ordinaire-
menl avee la rotule et méme le tibia, plus on moins fusionnds. L'important
est d'enlever un coin sulfisant; sa base comprendra auntant que possible la
saillie anguleuse. (V. plus haut les fig. 775, 776 et 111).

(Que ce coin ait son bord poplité tranchant, qu'il P'ail au cont raire ¢pais
de 1 on 2 cenfimétres, en raison de la résistance prévue des parties
Gbhreuses et tendineuses du jarret, il sera bien taillé, si les deux iraits
de scie sont perpendiculaires, le supérieur au fémur, I'inférieur an (i
comme le montrent les figures précitées. Fai posé cette régle il ya long-
temps.

Lostéotomie simple ne permet de redresser que 'angle trés obtus.

On Pexéeute i la scie ou au ciseau.

Langenbeck avait pensé percer deux larges trous paralléles i travers Uos,
los véunir ensuite avec la scie passe-partoul et rompre enfin les deux
lames osseuses antérieure et postérienre ménagées par prudence. 1l vaudrait
lien micux scier au grand jour, i 'aide d'une ision transversale, ou sous
un pont charnu antéricar levé par deux incisions longitudinales.

Mais c’est au ciseau f{rappé qu'on a-rvecours pour cette ostéotomie
simple, depuis que Billroth en a valgarisé I'emploi. Le ciseau peut étre
porté sur Pancien interligne, sur les condyles ou au-dessus des condyles.
(e dernier point est le lien d'élection; alors, le manuel opératoire est
celui du genu valgum, dont je vais m'occuper dans un instant.

Rien n'est difficile & redresser comme un genou ankylosé depuis long-
temps dans une flexion notable; les os sont déformes et luxés, les parties
fihrenses el tendincuses du jarret rélractées : je crois la résection cunéi-
forme seule capable de donmer dans ces circonslances un résultat facile et
heau, el vive la scie!

GENU VALGUM

Llastéoclasie ef I'ostéotomie linéaire se partagent les suffrages des chi-
rurgiens. Fn France, ol nous possédons de bons ostéoclastes, Postéotomie
sus-condylienne me parait avoir é1é délaissée. J'en ai oui-dire quelque mal,
el les accidents opératoires que je connais sont hien faits pour refroidir les
chirurgiens francais, déji naturellement enclins & la prodence.
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Macewen nous a donné sur Postéotomie appliquée au redressement du
genw valgwm, etc,, un ouvrage qui mérile d’étre lu et étudié. Je laisserai
de coté I'ostéo-arthrotomie, c’esi-a-dire les seclions osseuses qui ouvrent
la jointure, pour ne décrire gue la section fémorale sus-condylienne.
Comme Macewen, je crois qu'il faut attaquer le fémur par la face interne :
mais je ne vois pas que U'entaille du cisean puisse jouer dans le redresse-
ment le réle d'une véritable excision cunéiforme.

Supposons que le gros ciseau ait été employé et que, suivant les conseils
de Beeckel, toute Ia largear de la face interne ait été divisée : la béance
de I'entaille ne sera jamais qu’égale 3 I'épaisseur de I'instrument, soit 4 ou
5 millimétres. Des le début du redressement, les lévres de 'entaille se met-
tront en contact: car un rapprochement de ces levres égal 4 1 millimetre
correspond i un rapprochement des malléoles égal 4 1 centimétre pour
une jambe d'adulte de taille movenne. Or, en supposant le pied déjeté de
15 centimetres, ce qui est un chiffre faible, il faudrait, pour opérer le
redressement facile, enlever un coin de fémur ou faire une entaille cunéi-
forme & base interne de 15 millimétres! L'ostéotome de Macewen doit
donc étre regardé comme praliquant une section sensiblement linéaire. En
conséquence, le redressement ne peul élre obtenu que par rupture com-
plete de L'os avee légere pénélration Ia ot le ciseau a mordu et écartement
du edté opposé.

Le malade doit étre endormi et couché sur le coté opéré, le fémur et
le genou appuyés fortement par leur face externe sur un coussin de sable
mouillé. Macewen applique la bande d’Esmarch. Un aide fixe la cuisse et
la jambe. :

Le chirurgien cherche le tendon et le tubercule du grand adducteur.

L'incision des parties molles, longitudinale, est faite & 1 cenlimétre et
quart devant le tendon. Primilivement on la faisait toute pe 2 cenli-
métres; on ne se géne plus pour la faire longue, afin de pouvoir, en avant
et surtout en arriere, introduire entre ['os el les chairs une lame métal-
lique qui les garantisse contre les échappades du ciseau. Courte ou longue,
I'incision doit avoir son milieu an niveau de la future scetion osseuse, soit
a4 5 centimelres an-dessus du tubercule de I'adducteur. Comme le condyle
externe du genu valgum descend beaucoup moins bas que le condyle
interne, le trait du eiseau dirigé perpendiculairement a los viendra
aboutir en dehors & 13 millimetres seulement du condyle. Celte distance
est suffisante pour que le carlilage épiphysaire ne coure pas de risques,
pourvu qu'on mainticnne attentivement le ciseau dans une direction hien
transversale.

L'incision des parties molles est du premier coup faite & fond jusqu’a
T'os. 8i on I'a fuite courte, on ne retire le bistouri qu'aprés s'en étre servi
pour conduire I'ostéotome épais. Celui-ci est alors fourné en travers, em-
poigné dans la gauche qui le tient ferme, porté sur la partie postérieure
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de la face interne, et, pour qu’il ne glisse pas dans le creux 'pnphlcf,
dirigé un pen darriére en avant. Frappé de pelits coups scc:.:Q, éhranlé,
mobilisé, dans le sens de son champ aprés uhuquc‘('mrp. 11rnsl1'llf11ent
pénttre de dedans en dehors et darriére en avant. Bientdt, on le r_'leg;age
presque complétement, avee précaution pour ne pas !p(.‘l“(?l‘ﬁ‘- la \m.e, elt‘,
inclinant davantage le manche en arriére, on coupe darriére en a\m}t \
cogue de la face interne jusqu'a la partie antéricure de cette ’h\cc. Au.u.c
13, le manche est redressé, incliné méme en avant et frappé, pn‘ur d.m—
sor le (ranchant vers la partie postérieure de la face externe. f.m n'est
2 est difficile que l'on emploie successivement

que lorsque la pénétration
I'épais, le moyen et le mince ciseau.

a¢ hesoin d'étre compléle pour permetire le redresse-
t brusquement si l'os est dur, ou i la maniére du bois

La section n’a
ment, qui se f
verl si 'os est jeune. o2

Chez les enfants, une scule entaille transversale suffit ordinairement.
Chey les adultes, je crois qu'il faut absolument couper la coque compacte
lllhét'iu accessible et plonger dans plusieurs directions, en

sur toute la pé . ; . ;
vement les trois ciseaux. Moins on a @ casser, mieux

employant suc
cela vaul et pour les esquilles et pour le redressement.

COURBURES RACHITIQUES DU TIBIA

(est la Tésection on Postéotomie cunéiforme qu'il faut em_plo‘\‘m.* p‘our
codresser une courbure notable. L' épaisseur de l.i hase f.]ll l?l.)irl 1'101L‘ otre
proportionnée i la courhure. Je ne puis me résigner & voir dgrlmg]u.or
la fine lame de la scie & résection, qui fait un travail si !il(ﬁll{_‘.’ el si p_ur!:nl,
chaque fois que l'os peul étre c.hnr:,_l;é sur ur!elﬂnmlc c_m_mnlue ou simple-
ment exposé, ee qui est le cas de bien -Lli_':i |..l}]lZl"_\' l‘ar-llni,‘u;ucs‘ '

On dirize le trait supéricur pe‘..r‘pe|1rl1cui.'nrr-:|meul. B l:mw_. }_11‘[![011“_‘_‘0 L
Peeil, de Pextrémilé supérieure, le trait inférieur perpendiculairement &

Fie. 778. — Tibia rachitique, dimensions du coin & enlever pour opérer le redressement.
Les flancs du coin sont perpendiculaires & I'ase de 1'extrémité osseuse correspon-
dante, aux lignes paralléles qui ombragent ce crognis.

I'axede extrémité inférieure, également prolongé par eeil (fig. 778). Dans
ces conditions, le redressement est parfait aprés fracture ou section ou
excision cunéiforme du péroné déformé.
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L’enlévement d’'un coin au ciseau burin (ciseau i biseau unique, cisea

-~ de menuisicr, fer de rabot) est toujours possible alors méme que Ia scie
rectiligne fine ne peut &tre employée. Certainement, cest un jeu que d’en-
tailler un tibia tendre : un coup dessus, un coup dessous, et voila une eoche,
un petit fossé; de nouveau un coup dessus el un coup dessous pour elargir
et approfondir; ainsi de suite, jusqu'a la face profonde de T'os. Mais le tibia
compact de l'adulte’ et probablement le tibia éburné de certains jeunes
rachitiques ne se laissent pas entamer facilement. 11 faut réaliser un appui
parfail sur un coussin ferme et frapper sec et dur, sur un excellent bu-
rin. L'entaille va bien jusqu'aux deux tiers du chemin, jusqu'aprés le
canal médullaire : les copeaux sautent, le fond s’évide; mais l'os a de
I'épaisseur, el 'évasement de la tranchée a des limiles qu'on ne peut
dépasser. Il faut, pour creuser encore, rendre les pentes plus raides : le
burin ne chasse plus ses copeaux. Bientdt méme, sous I'action du maillet,
la lame profonde de l'os se brise, souvent en formant une longue pointe
qui géne heancoup le redressement et que le redressement enfonce dans
les parties molles.

CHAPITRE IiI
RESECTIONS DU TRONC ET DE LA TETE

Les principaux articles de ce chapitre traiteront des résections des md-
choires.

Dans le premier, il sera question de la résection des cites et des meil-
leurs instruments pour les dénuder et les couper. g

Je ne dirai rvien des réseclions, abrasions, évidements ou grattages de
la colonne vertéhrale ; et je renverrai dans l'appendice deux mols sugges-
tifs sur la luxation temporaire d’'un fragment de sacrum et autant sur la
rupture du coceyx ankylosé génant 'accouchement.

ARTICLE PREMIER

RESECTIONS DES COTES!

On n’ose pas toucher & la premiére cote. Delorme 1'a pourtant fait (Soc.
de chir., 1883). Les deux derniéres peuvent étre enlevées complétement,

non sans risque pour le péritoine.
Toutes les autres ont subi des résections trés étendues, ne respectant

1. V. Paulet, Diction. encyclop., avt. Cotes. — Berger, Soc. de Chir., 1883.
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que la pnrtie voisine de la colonne vertébrale, intéressant quelquefois les
cartilages et méme le sternum. Il est tres rare qu'un chirurgien ail i
songer A la résection costale pour traumatisme esquilleux, corps étranger,
hémorragie, cancer, cai vicieux névralgique. La cause la plus ordinaire
de Popération était naguére encore la carie et la nécrose. En ce moment,
Cest la pleurésie purulente chronique fistulense.

Dans la carie ou la nécrose, Popérateur supprime la partie malade. La
résection, ordinairement bornée i une faible longueur d'une ou deux
cotes, se fait dans de bonmes conditions, & cause de I'épaississement de -
la plévre et du périoste.

Dans l'opération de I'empyéme, pour agrandir et maintenir l'ouverture
de la plévre, les Allemands et dautres, d la suite de Knig, ont échaneré
le hord supérieur ou méme réséqué un boul de edte. Enfin, lorsque la
pleurésic purulente est fistuleuse et intarissable, que I'on a perdu espé-
rance de voir le contact se rétablir entre le poumon inextensible et la
cage thoracique rigide, Estlander d’Helsingfors a proposé, aprés Letiévant,
de désosser celle-ci pour Passouplic et en permettre Iaffaissement. Alors
la résection intéresse un grand nombre de cotes, par exemple de la
troisieme & la huitieme.

Tantot le périoste coslal reste stérile; tantot la reproduction se fait en
quelques semaines, solide et exubérante ; ¢’est méme ficheux quand la
résection n'a d'autre but que dassouplir la cage thoracique.

Delagenitre nattaque que le sinus coslo-diaphragmatique.

(uénu, par des sections multiples, mobilise sans désosser.

Delorme ouvre un volet de quatre coles également non désossé.

(ommencons par la simple résection d'une cite.

A. — RESECTION SOUS-PERIOSTEE D'UNE COTE.

La méthode de la rugine est la plus facile et la plus siire. On découvre
la portion de cole & rdséguer par une simple incision qui suitle milien de
la face externe de 1'os. Le bistouri pénétre jusqua U'os, divisant le périoste
i fond el avec soin. Aprés Uexploration, Iincision peut étre prolongée ou
complétée par de courts débridements perpendiculaires it ses extrémilés.
La rugine droite prise en main décortique lo face externe en relevant la
lovre supérieure du périoste, puis en abaissant Uinféricure. Elle sépare
attentivement des deux bords supérieur et inférieur les attaches des mus-
cles intercostaux. Alors intervient la rugine courbe sur le plat, excellent
instrument pour contourner de haut en bas la face interne de la cote,
désinsérer le muscle intercostal interne, soulever les vaisseaux el nerfs,
les charger sur son dos et les rejeter en dedans, sur la plévre.

(Quand la rugine courbe a contourné un point, on la peut remplacer par
un crochet mousse ou une anse de fil solide, métallique ou non : & Paide




