520 RESECTIONS EN GENERAL.

conserver ? 11 faut en outre se rappeler que toute suppuration du
périoste en détruit , si ce nest foujours, au moing pour un terps
tros-long, les propriétés ostéogéniques, et que, dans la plupart des
cas oft la réscetion sous-périostee semblerait applicable, le périoste
est déja malade , suppuré, ulcére et dans des conditions d’ossifica-
tion frés-peu favorables. On a cité, sans en apporter la preuve,
uno. foule de guérisons extraordinaires, et chaque opérateur pa-
raissait vouloir défier & cet égard toute rivalite. Un chirurgien
considérable a raconté axoir réséqué un maxillaire inférieur dont
les dents, mobiles et vacillantes, adhérentes i leur seule gaine pé-
riostée , avaient été bientot entourées et raffermies par un nouvel
os. M. le professeur Surrazin a jugé avec autant de sévérife que de
justice de pareils miracles (Gaz. méd. de Paris, janvier 1865).

M. Holmes, chirurgien des enfants malades & Londres, fit la ré-
section sous-périostée de la diaphyse tibiale comme moyen de gué-
rison d’un abeés périostique aigu. Tout le périoste fub tres-facile-
mment décollé avee une sonde mousse et le doigt, et1'os scié a sa

partie supérieure et enlevé avee quelques portions d’os nouveau
{la maladie datait d’un mois) et quelques lambeaux de périoste.

L’opération fut pratiquee le 15 avril 1865, et le 1¢ décembre
Penfant était guéri et marchait avec agilité & Paide d’une canne.
Un nouvel os s'était reproduit et le membre était solide. Les seuls
inconvénients, dit Pautenr, étalent : 4o deux fistules persistantes,
Tune en haut, Pautre au milieu de la jambe ; 2° un racourcisse-
ment d’un pouce et demi (attribué & une inflammation concomi-
tante de Particulation péronéo-tibiale et & une luxation consécutive
de lextrémité supéricure du péroné. Une observation de M. Beeckel
prouve, ainsi (ue nos propres expériences I'onf démontré , que cef
effort est la conséquence du racourcissement du tibia, le péroné ne
suffisant pas seul a résister aux efforts musculaires) ; 3o une ankylose
{ibreuse du genou , avec raidenr de cette articulation.

En réalité guérison douteuse et résultat peu avantageux. (Gaz.
hebdomadaire, p. 321, année 1866. Verneuil et the Lancet
31 mars 1866, p. 340). '

Fwidement des os. Cette méthode, née de I’évolution réguliere

_des progrés de lart, comme Va dit notre illustre confrére et ami
M. Littré, consiste & ménager le périoste et & le laisser en confact
avec Pos subjacent, dont on creuse et svide Pintérieur, pour en dé-
tacher et en extraire les parties malades, et nen conserver que la
couche périphérique , d'une incontestable wutilité comme moyen de
soutien et de rapports.

Les évidements peuvent se pratiquer sur tous les points des
0s. Nous avons évidé avee succes Pextrémité inférieure et la mal-
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léole tibiales, atteintes de suppuration et de ramollissement orais
seux. M. le professeur Beeckel a publié 'observation rj;un é's-'iélg I '!u—
des. c'mld_yles du tibia détruits par la carie, sur un vieillard (1(::115 lllt
guérison fut trés-rapide. M. le professeur Desgranges (de Lﬂ)u) 2
ete aussi henreux en traitant de la méme maniére une ml‘iJe avec
i:?:'lm]hsscnmn f du grand trochanter et dela moiti¢ du col f]'il l’ér:ml)*)
;].’E;u.tlj\::l ;rlllj\;],ul:eglar;fﬁ;ﬂzﬁl; Ru,iu:t, I‘.{i:;!.‘a;u,ld,I‘iepl'go tt et beaucoup
Japh rgiens ol fait conmaitre d’aussi beaux exemples de
réussites, et on peut juger combien celle méthode a pris d’exten-
sion. o
La carie, les ostéites, le tubercule, le ramollissement graisseux
Ics! tumeurs myelfﬁde% , les enchondrémes, les nécros; (307117‘11)1&—7
quées de suppuration et de carie, I'osto-myélite, les corps étrangers
sont les principales indications de I’évidement, dont voici les a o
b : 1 les avan-
4o Sate 1mel ;
e e S
e > sC 5 et ses adhérences, et ofire les condi-
tun%.‘u les plus favorables a de nouvelles ossifications rapides et ré-
gul_aeres; 20les surfaces évidées concourent égalemerlt.ﬁ l.a .1‘éf"(311(-"'-
_Tralion osseuse (voy. pl. Ire, Traité de l’f’t‘l!i(i(!]ri’leli‘[') ;321a fbmillde)q
parties n’est pas altérée, et les cellules ostéogéniques se multipllien;
cli. se déposent dans un véritable moule, quigreprésente les dimen-
jszons et la forme de 1’'os normal ef régle celle delos ?roduit: 4o lPs
étt.;u_:.}xei_‘- n;m'sculm‘res ligamenteuses , tendineuses et aponé\'rétiqucs
sont ménagées ; 50les résections longitudinalesavec évidement sont
."Slli\’lt-l.‘i!dils ljc;-stzun’ations osseuses le plus remarquables, et OL’I.\-'I)‘G‘II'['.
a ]:? c]u}"m'gle des ressources inespérées; 6 enfin les, e\{trémii‘;é%
glrtlcnlmres peuvent aussi étre évidées avec succes ,;et l’oi*né ration :
:ﬁ:;qon ensemble, est simple et généralement exempte d’acci:
Si nous étudions comparativement les résections sous-périostées
dont} le ca_'actél‘e essentiel est d’enlever les os en totalité Ef. (i’(;li
(f;)nljlel‘ uniquement la reproduction au périoste, nous leur repro-
chons des 1'nc0m'é'mer1ts trop séricux pour ne pas enrejeter 'usage
"l“ On dénude et on blesse plus ou moins prof‘ondi’:nlent 1(*- ;Jm
l’IDStl‘E{ quand il est possible de le détacher, et on le place d‘mf;‘ Id;*q
cpmhh(m.s de régénération trés-affaiblies, l‘J{}t&I‘déBS’Gu nu]h;s kui ]1
supl‘mratlon n’en esl pas prévenue; 2° on enléve sans 1';1'1;0?11.”(19;
po?tums osseuses saines ; 3¢ on s’expuse falalement ‘ atl-bl;’t; et a 1'1
cuisse , 4 des raccourcissements trés-étendus ; 49 ]e; 08 f;{'t r-;re:
;nent reproduits, sont petits, irréguliers et diﬁl’n‘mes; 5 o ]’es dan;v'crs
Il{;g‘;::;a;}f;g’clltdk};n::;;éfi:tztgintmkment , 81 ce n’est tou'joull‘.Q P
: cque les suceds, quand on en obtient d’exception-




