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au périoste, a4 laide de rétracteurs mousses, ou d’érignes a

crochets multiples, ou de I'élévatoire, et 'opérateur procede

alors a la section de l'os, pour laquelle il emploie de préférence
Fig. 152 a.

@. Scie cultellaire, ou de Langenbeck.

une scie cultellaire (Fig. 152 ) maintenue comme 'indique

la figure 152 b. Ces scies cultellaires (scie de Langenbeck, petites

scies & main), trés simples de construction et trés peu codteuses,

méritent d’étre préférées a toutes les autres, parce qu'on peut

faire porter leur action dans tous les sens et dans les régions

du corps les plus difficilement accessibles: scie passe-partout.
Fig. 152 b.

Leur maniement demande néanmoins une certaine adresse, que
Lon peut suffisamment acquérir par la pratique des exercices
opératoires sur le cadavre. — Pour fixer ainsi que pour extraire
des segments d’os peu volumineux, on emploie soit une pince
4 pansements ordinaire, soit une pince a séquestre
(Fig. 151); pour les troncons osseux plus considérables on a
recours aux daviers a résections (Fig. 151).

La scie & chaine de Jeffray (Fig. 153 a) convient égale-
ment bien dans certains cas pour sectionner les os sur place;
Pinstrument avec lequel on réussit le mieux & lengager autour
de los est le crochet-conducteur d'Ollier (Fig. 1530). Pour
que la scie & chaine fonctionne réguliérement, il faut que ses
deux moitiés tendues forment toujours entre elles un angle
obtus. Dans les cas ot los est mis & nu sur deux de ses faces,
on peut encore employer la scie de Szymanowsk: (Fig. 154),
ou une autre scie spéciale 2 résection : l'aide souleve alors
le pont de parties molles compris entre les deux plaies, et
livre ainsi passage a la lame désarticulée de l'instrument, pour
quelle puisse venir sappliquer sur Los avant d’étre montée sur
son arbre. Lorsquapres la section terminée, il reste des pointes
saillantes aux bords des moignons osseux, on les rogne avee la
cisaille ou la pince incisive de Liston.
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Souvent aussi on divise les os a I'aide du ciseau et du:

Fig. 153 a.

a. Scie & chaine de Jeffray.

m a_‘r’_aeau; il en est particuliérement ainsi dans lostéotomie
linéaire ou cunéiforme.
Fig. 153 b.

b. Crochet-conducteur d'Ollier.

Le ciseau chirurgical (Fig. 155) ressemble enticre-
ment au ciseau a froid des sculpteurs, et se manie du reste de
la méme mani¢re que ce dernier. Son tranchant est tantot
droit et tantot oblique; pour certains usages déterminés (évide-
ment, etc.), on emploie de préférence le ciseau creux ou
gouge. Le ciseau se tient & pleine main ou seulement avec les
quatre derniers doigts de la. main gauche ; dans ce dernier cas,
la main prend un point.d’appui_sur l'os par le bord cubital du
petit doigt, et s‘oppose ainsi au brusque enfoncement de I'in-
strument dans Tintérieur des tissus (Fig. 156 a et ). Le ciseau
doit toujours étre appliqué & angle obtus sur la surface de L'os a
diviser. L'instrument des sculpteurs ne pénetre dans 'os qu'avec -
beaucoup de lenteur, chaque coup de maillet ne faisant sauter
quune treés minime parcelle de fissu; il est vrai quil nous
permet ainsi de nous mettre plus stirement a I'abri de 'éclate-
ment des os. Mais lorsque 'action du ciseau devra étre ¢éner-
gique et étendue, comme par exemple lorsquil s'agit d’ouvrir
largement la cavité médullaire des os, on recourra de préférence
au ciseau ordinaire des menuisiers dont les effets sont plus
rapides, mais qui demande en revanche d’étre manié avec plus
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de prudence. Il sera bon d’en posséder également de différents
modeles, les uns pleins et les autres creux (gouges).

Pour trépaner les os plats, nous possédons des scies spé-
ciales, scies a couronne, dont il sera parlé plus loin i
propos de la trépanation des os du crine. Mentionnons enfin
les ostéotomes de Heine et de Nyrop, deux instruments

frés ingénieux
HEALRE mais aussi tres
cotiteux, qu'on a
aujourd’hui com-
plétement aban-
donnésacausede
leur maniement
par trop difficile.

Fig. 155 II.

Ciseaux chirm‘gionu_‘,\:.. i s
Seie & résection de Ssymanowski. 1. Grand ostéotome. 1L, Ef&;i;:mllk-
a. Ciseau a tranchant
obligue.

Pour ce qui touche & I’étendue de la 1‘é.sec..t10‘n , on
peut dire d’une facon générale que lopération ne 'c101't 1etjan-
cher d’un os que les parties malades ou ti‘QUIllat'l({lerlnF)llt
lésées. Mais par contre, la résection totale ou e?%ulziltgﬂé
n’est pas nécessairement réservée aux s‘eulis OS_C-OUI}tb‘, 1&: (f'}.t
circonstances peuvent se présenter, ou il faille egd(zll”{(l}ln
Iappliquer aux os longs. Lorsquon prath_ue_ 1.111011}_&?((.“(,.1 ’
articulaire chez un sujet encore jeune, on doit veiller bUI‘:-:ll(‘-}}}
sement A respecter autant que possible les cartilages d().b%l__
fication des épiphyses, et cela dans le but de ne pas compro
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mettre l'aceroissement ultéricur des os concourant & former
la jointure. Cette régle est surtout importante & observer,
lorsque la résection porte sur lextrémité supérieure de I’hu-

Fig. 156 a.

Maniére de tenir le ciseau,
mérus ou bien sur les épiphyses de Iarticulation du genou.
Cest cet arrét de développe-
ment survenant chez les jeunes
sujets 4 la suite de Textirpa-
tion des cartilages épiphysaires,
qui détermina surtout ». Volk-
mann a substituer autant que
possible 'arthrectomie a la
résection dans les cas d’arthrite
fongueuse du genou. Dans les ré- ;
sections typiques qu'on pratique 4
sur le cadavre, a l'exception de
quelques cas dont nous parlerons
plus tard, on a I'habitude den-
lever toute la partie de I'épiphyse
qui est tapissée de cartilage arti-
culaire,

Fig. 156 b.

Autre maniére de tenir le ciseau.
4. Réunion des plaies de résection,

La suite désirée de presque toutes les résections dans la
continuité, est la réunion aussi solide que possible des deux
troncons d'os restants. Méme résultat est encore a souhaiter
apres les résections articulaires du genou et du coup-de-pied,
et cela dans le but de procurer au tronc un point d’appui aussi
ferme que possible. Dans d’autres cas au contraire, et notam-
ment dans les résections articulaires quon pratique sur le
membre supérieur, on doit plutot s'efforcer d’obtenir une honne
néarthrose. Si c’est ce dernier but que I'on poursuit, il suffit de
rapprocher simplement dans la plaie les extrémités des os résé-
ques ; lorsqu'on recherche par contre la réunion 0sseuse, on
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sefforce d’immobiliser les fragments par I'un ou lautre des
moyens suivants : au licu de sectionner les os par un simple
Fig. 157 a. trait de scie transversal, on peut les tailler en
: forme de gradins d’escalier, de maniere
que par 1e rapprochement des fmo ments ces

5_r1"1dm=; se prennent I'un dans lautre (v. Volk-

mann) ; d’autres clouent ensémble les deux

fragments a l'aide de chevilles en ivoire ou de

clous métalliquoq Le plus souvent pourtant on

recourt a la suture osseuse: avec un poin-

con ou une vrille (157 @ et b} on perfore une

ou plusieurs fois les deux extrémités osseuses

en des points qui se rapportent exactement, et

Fig. 157 b. par les trajets creusés

Perforateurs. \ onpasse desfilsmétal-

liques ou de gros fils

en catgut au moyen

desquels on maintient

les fragments en con-

tact. Les fils métal-

liques ne doivent pas

étre noués; on les fixe

en les tordant avee les

€. l-’o]ngon b, Vrille. ¢. Tord-fil.

doigts ou 4 Paide du tord-fil (Fig. 157 ¢). Quant a la plaie des
1}’11‘?19‘3 molles, parfois on la tamponne dans le but d’obtenir une
guérison par “‘1"111111&’[10]] . d’autres fois on la draine et on la
suture a la facon or dm{ure La clinique est seule & méme de
nous enseigner lequel de ces deux traitements convient le
micux dans un cas donné; sur le cadavre nous ne pouvons
que nous exercer a4 reconnaitre les endroits de la plaie ou il
importe surtout de placer des drains,
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DEUXIEME CHAPITRE.

Résections de la téte et du tronc.

I. Résection — trépanation — du crane.
Anatomie topographique.

La limite de séparation de la voute crinienne d’avec la hase et la région
faciale du crane, peut étre 1epré\entén par une ligne qui circonscrirait la tete
en passant par la glabelle et la pr oiubm ance ocupltale externe. Cette ligne
a sensiblement la forme d'un ovale 4 pelite extrémité antérieure et 4 grosse
extrémité postérieure. Au milien du front se percoit un faible enfoncement :
clest la glabelle ; une arcade sourciliére en part de chaque coté se dirigeant
obliquenment en dehors et en haut; au dessus de chacune de ces arcades se
trouve une saillie trés marquée appelée hosse frontale. Sur les parties laté-
rales de la voite se remarquent les hosses pariétales, et dans la région
postérieure la saillie trés nette formée par la protubérance occipitale externe.

La peau du erdne, glabre au niveau du front et recouverte de cheveux
dans le reste de son étendue, est en outre beaucoup plus mince au front et
aux tempes qu’'au sommet du la téte ou dans lar (=f=10n oceipitale. Une couche
mince de tissu cellulaire Iunit trés intimement A Yaponévrose épicranienne,
_au point qu'on ne peut faire de pli a la peau sans soulever en méme temps
“cette derniére. Dans la couche cellulaire précitée rampent les vaisseaux et
les nerfs superficiels; ils montent suivant une direction a peu prés verticale
et se divisent en un grand nombre de branches qui communiquent largement
sur la ligne médiane avec celles du coté opposé. Dans la région froniale
apparaissent au bord :,upgmem’ de Torbite deux branches terminales de la
carotide interne, a savoir la frontale interne et la sus-orbitaire. Toules les
autres artéres proviennent de la carotide externe : cest d'abord la temporale
superficielle, qui monte latéralement entre le conduit auditif externe et le
condyle dumaxillaire inférieur, pour gagner laface externe du faseia temporal
et 8’y diviser en ses deux branches antérieure et postérieure qui se ramitient
a leur tour un grand nombre de fois ; ¢est ensuite I'auriculaire postérieure
qui se porte en arriére du pavillon de loreille vers le bord antérieur de
Tapophyse mastoide; cest enfin l'artere occipitale qui gagne la région de
meéme nom en passant & égale distance de Iapophyse mastoide et de la protu-
bérance occipitale externe.

La veine frontale, tantot double et tantot unique, descend au milieu du
front en se portant vers la racine du nez: au niveau de 'échancrure sus-
orbitaire du frontal elle communique avee les veines de la dure-mére par
Iintermédiaire de la veine diploique frontale. Les autres veines importantes
sont la faciale postérieure qui recoit les temporales et les auriculaires .et
Poccipitale qui raméne le sang de la région arrosée par les artéres de méme
nom. Ces vaisseaux communiquent avec les canaux veineux intracriniens
par Uentremise des veines émissaires de Santorini. Quant aux vaisseaux
Iymphatiques, les uns longent la veine faciale et se jettent en avant dans les
ganglions sous-maxillaires, d’autres viennent laléralement s'ahoucher dans
les ganglions situés en avanl et en arriére de l'oreille, d’'autres enfin se
déversent dans les ganglions lymphatiques cervicaux. Les nerfs suivent le
méme trajet que les artéres, mais ne présentent pas.le moindre intérét rela-
tivement a I'opération qui nous occupe.

L'aponévrose épicranienne coiffe la voute du erine d'une sorte de calotte
fibreuse trés résistante. Elle est en continuité en avant avec le muscle frontal
qui s'insére a la glabelle ef a 'arcade sourciliére de chaque coté, en arriere




