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indications; méme manucl opératoire, i la différence pres que I'incision
porte naturellement sur le bord externe de l'avant-bras.

Quand on pratique Postéotomie des deux os a la fois, on place les sections
des os et, par suite, I'incision des parties molles a des hauteurs différentes.

Chondrotomie juxta-épiphysaire, ou opération d'Ollier a I'extrémité infe-
rieure du radius. — Indiquée pourarréter 'allongement asymétrique du bras
et pour remédicr ainsi a la main bote cubitale, qui est la conséquence de cel
allongement.

L opération n’est plus possible au dela de vingt ans chez la femme, de
vingt-deux ans chez 'homme, parce que le cartilage de conjugaison est, a
cette époque, sur le point de disparaitre, et que la croissance en longueur
de l'os est & peu pres termindée.

Procédé. — Diviser la peau et le tissu conjonctif sous-jacent, par une
incision longitudinale de 3 centimetres et demi, en commengant a 3 milli-
metres environ au-dessus et en arridre du sommet de I'apophyse styloide.
Faire éearter en arriere les tendons des muscles radiaux, et mettre & nu
Pextrémité inférieure du radius, dans toute I'étendue de P'incision cutanée,
jusqu’a ce qu'on apergoive & labase de ’apophyse, dans I'os, une bandelette
blanche transversale, qui est le cartilage de la conjugaison (fig. 245, 1 1).

Dégager le cartilage d’avec les parties mollesen avant eten arriére, puis
exciser sa moitié exlerne, soit par tranches, avec un bistouri & lame étroite
(Ollier), soit par morceaux, avec une curette tranchante fine.

Chondrotomie juxta-épiphysaire a l'extrémité inférieure du cubitus. —
Indiquée pour la cure de la main bote radiale qui est due a4 Pallongement
asymétrique du cubitus.

L’'age limite pour cette opération est celui de dix-huit a vingt ans.

Procédé.— Diviser les parties molles, & Iexclusion du périoste, par une
incision de 2 centimétres qui commence 4 I'extrémité méme de I'apophyse
styloide et monte verticalement sur I'os.

Pendant que les levres de lincision sont écartées avec des crochets,
rechercher le cartilage de conjugaison, et exciser sa moiti¢ interne comme
on le fait pourle cartilage du radius.

§ 3. — Tronc

Bassin. — 1° Symphyséotomie. — La seclion de la symphyse pubienne,
remise en honneur dans la pratique obstétricale par Morisani, par Spinelli, par
Pinard, est susceplible de recevoir également des applications en chirurgie,
notamment pour le traitement de certaines tumeurs dela vessie. Elle permet,
en effet, un écartement de 6 centimdtres (Farabeuf) sans qu’il se produise
dans les articulations postérieures du bassin d’autre lésion qu'un décollement
périostique de quelques centimetres au niveau des s, /mphyses sacro-iliaques.

OSTEOTOMIE, CHONDROTOMIE : 293

. Procedé d'Albarran’'. — 1° Incision des téguments. — « Incision mé-
diane, comme pour la taille hypogastrique, mais descendant trés bas jusque
sur la racine de la verge; incision de toutes les parties molles en avant dela
symphyse pubienne jusqu’a l'os. Incision de la paroi abdominale jusqu’a la
graisse de 'espace prévésical, qu'on repousse en haut avec le péritoine.

2 Introduction dun écarteur. — « Le doigt est introduit derriere la
symphyse, il reconnait la créte longitudinale de larticulation, et, allant le
plus bas possible, il tiche de toucher son extrémité inférieure; le doigt est
alors remplacé par un écarteur dont Pextrémité coudée est trés courte et
qu'onapplique derriere la symphyse, la courte branche tachant de s’enfoncer
au-dessous d’elle en s’appuyant sur le ligament sous-pubien.

3° Section de lasymphyse. — On coupe alors la symphyse d’avant en
arriére avee un bislouri boutonné, et sans aucun danger, puisque I'extrémité
du bistouri ne peut dépasser Iécarteur qui est en arriere de l'articulation.
En bas la section est faite avec un grand soin, el en écartant les cuisses du
sujet avec un levierrmousse, on se rend compte s'il faut ou non continuer
la section aprés I'écartement qu'on obtient.

4" Disjonetion de la symphyse. — Lorsque tout le ligament interosseux
a été gectionné, on obtient Uécartement en menant les cuisses en abduction
et en sectionnant & ciel ouvertla partie du ligament sous-pubien qui touche
4 la symphyse et les quelques brides fibreuses épargnées jusqua ce
moment. On obtient facilement ainsi un écartement de 6 centimétres, et le
segment inférieur de la vessie se trouve a découvert. Si les ligaments anté-
rieurs de la vessie, trop tendus, menacaient de détruire la paroi antérieure
du réservoir, il sera facile de les sectionner & leur attache pubienne. La
symphyséotomie peut aussi se faire de bas en hautavec le bistouri boutonné
courbe de Farabeul. » :

L’opération fondamentale une fois achevée, on pourra, suivant l'excellente
idée d’Albarran, extirper le fibro-cartilage symphysien, aviver les os et en faire
la suture comme dans une arthrodése ordinaire. Puis, avec une gouttiére conve-
nablement disposée et par une légére pression latérale, on soutiendra le bassin
pendant quelques jours.

La symphyséotomie donne un jour au moins aussi considérable, a moins de
frais, que la résection de la symphyse la plus étendue (voy. Résections).

b. Procédé de Farabeul®. — 1° Fneision des téguments. —Incisionlongitu-
dinale médiane, dépassant en haut et en bas le bord supérieur de la sym-
physe de 4 centimetres et terminée en bas par un g embrassant la racine
de la verge ou le clitoris.

* Albarran. Les tumeurs de la vessie, p. 373, 1892. Voyez aussi le procédé de Tuffier dans
le Traité des lumeurs de la vessie, par Clado, 1893.

* Pierre Farabeuf (th. Paris. 1893-189%). — Varnier (Congreés international de Moscou,
1897). — L.-H. Farabeuf, Précis de méd. opeér., 4° édit., 1895.
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2" Section du ligament suspenseur. Découverte du bord infériewr de

varcade. — Abaisser fortement I'extrémité inférieure de la plaie avec le cli-
toris ou la verge. Diviser transversalement le ligament suspenseur. Au
contact de la symphyse, en raclant
I'os, introduire le bee de la sonde-
gouttiere de Farabeuf (fig. 246), ou
d’une forte sonde cannelée et forcer
en bas la lévre inférieure accrochée.

Qo Py .
= 2" Tneision de la ligne blanche. —

Faire une boutonniére au bistouri dang
la ligne blanche, que l'on coupe en-
suite aux ciseaux sur une hauteur de
4 centimétres.

4° Dénudation de la face posté-
Fig. 246. — Sonde-gouttitre de Farabeuf. »ietre de la symphyse. Par la bre-

che sus-pubienne; avee l'aide du bec
de la sonde, précédant I'index gauche, dénuder patiemment la face posté-

rieure de la symphyse. jusqu’au bord inférieur de I'arcade.

5° Introduction du pretectewr. — L'index gauche restant en place
poussé a fond derriere la symphyse, faire abaisser la levre inférieure de la
plaie pour y engager le bec de Ia sonde-gouttiere que I'index gauche attend,
recoil, coiffe et conduit de bas en haut jusqu’a I'incision sus-pubienne.

6° Section de la symphyse. — Avee un bistouri 4 lame mince, étroite ot
courte (fig. 247), tenu exactement dans le plan sagittal, fendre la symphyse
par petits coups, en faisant exercer une légere abduction sur les genoux.

Fig. 247. — Bistouri pisciforme.

7° Disjonetion de la symphyse. — Exagérer progressivemenl cette
abduction, en surveillant attentivement les parties molles, pour éviter
leur déchirure.

8° Restawration des parties. — Ramener les parties au contact, en met-
tant les cuisses en extension-abduction. Suturerles os ou bien seulement les
parties [ibro-périostiques, puis réunir les parties molles.

Repos pendant trois semaines.

9° Pubiotomie ou Hébotomie. — Gigli el de Bovis! ont en ces derniers
temps recommandé la pubiotomie du lieu ctb place de la symphyséotomie.

Voici la technique de de Bovis :

' De Bovis Sem. médic.; 190%, p. 409. = Glgli, Presse meéd., 27 mai 1905, p. 329,
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Femme rasée, aseptisée, anesthésiée en position gynécologique. Sur le
hord supéricur du pubis, faire une incision horizontale de 2 centimetres,
dont le milieu répond a I'épine pubienne. Couper la peau jusqu'a I'aponé-
vrose. Faire  cette derniere une boutonniére en dehors de I'épine pubienne,
introduire un conducteur courbe de haut en bas et au ras de l'os. Faire
sailliv son extrémité au-dessous de la branche descendante du pubis au
niveau du sillon labio-crural, 4 3 centimétres au-dessous de are pubien. Inci-
ser les téguments sur la pointe du conducteur. Accrocher et retirer la scie-fil
de Gigli. Scier le pubis. On obtient ainsi un écart de 2 & 3 cenlimétres.

3 Ischio-pubiotomie (opération de Farabeuf). — Elle g'applique au bas-
sin oblique ovalaire et consiste asectionner a5 centimetres de la symphyse,
les branches horizontales du pubis et ascendante de I'ischion, du c6té anky-
losé.

19 Section de Tisehion. — Entre I'index gauche placé dans le vagin et ie
pouce placé dans le sillon labio-crural, pincer os et levres. Sur los, faire
une incision antéro-postérieure de 4 & 5 centimefres, dont le milieu soit au
droit dela fourchette.

Dénuder & la rugine les deux faces ct les deux bords de T'os; introduire
derricre lui de dedans en dehors une scie & chaine ou une scie de Gigh et
diviser 'ischion.

9° Section du pubis. — A un petit doigt en dehors de I'épine pubienne,
¢’est-a-dire & 4 centimetres de la ligne médiane, faire une incision verticale
de 5 centimetres. Sectionner en allant jusqu'a L'os toutes les parties molles,
en se tenant au-dessous de l'arcade de Fallope et en dehors de Torifice
inguinal.

Dénuder L'os & la rugine, passer la scie flexible de dessus en dessous el
scier le pubis, le plus loin possible de la ligne médiane, au moins & 5 cen-
timétres.

3° Disjenetion dw pubis. — Avec la rugine, lextrémité des ciseatix fer-
més ou le doigt, rompre toutes les brides fibreuses qui relient les fragments
osseux, et en particulier la membrane obturatrice qu’il faut désinsérer.

Porter les cuisses en demi-flexion et abduction légére.

Agir sur la cuisse du coté non ankylosé, qui par ses adducteurs entraine
avec elle, le fragment pubien du coté ankylosé.

§ 4. — MEMBRE INFERIEUR

Femur. 1o Ostéotomie linéaire sous-cutanée du col, ou opération de
W. Adams. — Indiquée dans l'ankylose vicieuse de la hanche, soit quon
veuille simplement redresser le membre, soit quon recherche, outre le
redressement, le bénéfice d’une néarthose permanente; ce dernier résultat
est malheureusement assez aléatoire. ;
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Procédé. — A 2 centimétres et demi au-dessus du grand trochanter,
introduire un long ténotome a travers les museles jusque surle col du fémur ;
puis ouvrir largement la capsule articulaire.

Lelong du ténotome, glisser dans le trajet la pelite scie d’Adams, retirer
le ténotome, et diviser complétement le col d’avant en arriere (fig. 248 D C).

On peut aussi faire la section du col avec un ciseau ostéotome.

2¢ Ostéotomies intertrochantériennes. — ¢. Ostéotomie linéaire a ciel
ouvert de Rhéa-Barton (1826).

Procédé. — Le membre étant étendu et la fesse correspondante un peu
relevée au bord de la table, diviser la peau et le tissu cellulaire sous-cutané
par une incision verticale longue de 6 centimétres qui commence a 1 centi-
metre au-dessus du sommet du grand trochanter et qui longe le milieu de
sa face externe ; puis approfondir l'incision jusqu'a l'os y compris le périoste,
mais seulement au milicu de la bréche.

Décoller avec la rugine les deux levres du périoste, et continuerla dénu-
dation en avant et en arritre, jusqu’a la face interne de la base du col.

Diviser 1'os en travers avec Ia grande scie d’Adams, ou avec la scie &
chaine, ou avee le ciseau ostéotome (fig. 248, E F).

0. Ostéotomie cunéiforme.

Procédé. — L'incision des parties molles est la méme que précédemment;
seulement on la prolonge en bas de 2 cenlimetres. — Le décollement du
périoste se fail en dehors sur une hauteur de 3 centimetres par exemple. —
Enfin, on réseque avec la scie d’Adams ou le ciseau un coin dont le sommet
correspond 4 la face interne de la base du col (fig. 251, «).

¢. Ostéotomie énarthrodiale de Vollamann (1880).

Faire une inecision longitudinale sur le coté postéro-externe de I'articu-
lation, comme dans le procédé de résection coxale de Langenbeck.

Diviser avec le ciseau le grand trochanter, & un pouce environ au-des-
sous de son sommel, mais seulement jusqu'a la parol interne du col, et
rompre celle-ci. :

Réséquer avee le ciseau et les cisailles une partie assez considérable de
la face interne du fragment inférieur, de telle sorte que lextrémité de ce
fragment ne dépasse pas en ¢épaisseur la partie moyenne du {émur; puis
arrondir exactement la surface de section.

Avec le ciseau-gouge creuser dans le fragment supérieur un cotyle
assez large et assez profond dans lequel doil s’emboiter le fragment inférieur
(fig. 252, a).

L’ostéotomie énarthrodiale doit étre réservée pour les cas ou il est avanla-
geux non seulement de redresser le membre, mais d’avoir une articulation
mobile qui permette de s’asseoir.
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3° Ostéotomies sous-trochantériennes. — . Ostéotomie linéaire transver-

sale ou opération de Gant (1872).

Procédé. — A quatre travers de doigt au-dessous du sommet du grand
trochanter, sur le coté externe et postérienr de la cuisse, diviser la peau et
les parties sous-jacentes d’emblée jusqu'a los
par une inecision verticale de 3 centimetres.

Le long de la lame du bistouri, glisser un
ciseau ostéotome, et sectionner le fémur aux trois
quarts seulement de son épaisseur, qui est de
3 cenfimetres et demi chez Padulte au-dessous
du petit trochanter (fig. 248 H).

Compléter la diérese osseuse par lostéocla-
sic manuelle, en porlant le membre dans l'ab-
duction forcée.

La section peut étre faite également, a fond ou
en partie, avec la grande scie de W. Adams ou celle
de Shrady. La scie est méme nécessaire quand l'os
est trés dur, ou quand il est cassant, comme chez Fig. 248. — Ostéotomies su-
le vieillard. ~ périeures du fémur.
AB, Volkmann, — CD, Adams, —
EF, Rhéa-Barton. — EG, Hennequin-

) e o Bnéare o Arat o \ !
b. Ostéotomie linéaire oblique ou opération de e

Hennequin-Terrier! (1892). — Dans ce cas, le plan
de seetion est dirigé trés obliquement de haut en bas. de dehors en dedans
et d’arricre en avant, afin d'obtenir deux surfaces taillées en biseau, pou-
vant glisser 'une sur 'autre et conserver pourtant un contact assez étendu.
Cetbe ostéotomie s’adresse aux cas ot I'on veut obtenir un allongement
du fémur. L'obliquité, c'est-a-dire la longueur de la section osseuse devra
égalercelle duraccourcissement & corriger, augmentée de 2 ou 3 centimétres
(Hennequin). Le trait partira de la face externe du grand trochanter pour
aboutir au-dessous du petit (fig. 248 E G).
Procédé. — Incision de 12 & 15 centimetres sur la face externe du grand
trochanter et du fémur, allant jusqu'a I'os. Ineision et rugination du périoste
suivant la ligne de section dont l'obliquité a été fixée.

Fig. 249. — Ostéolomie & tranchant ondulé d’Hennequin.

Appliquer alors, suivant 'obliquité choisie, un osléotome a lame droite ou
mieux a lame ondulée (fig. 249), Diriger le tranchant en bas, en dedans et un

peu en avant., Tenir I'instrument fermé pour éviter les dérapages, frapper a
pelils coups secs, dégager l'ostéotome a chaque coup el éviler les pesées

' Terrier et Hennequin, Rev. d’orthopedie, 1892, p. 23,
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sur l'instrument pour ne pas provoquer de fissures. Lorsqu’on approche de
la face interne, aller prudemment ou terminer par ostéoclasie.

Porter le fragment inférieur en extension, abduction, rotation externe ;
faire 'hémostase, suturer les parties molles et appliquer 'extension continue.

Berger! recommande une ostéotomie trés oblique, partant du sommet
méme du grand trochanter, ostéotomie qu’il pratique en enfoncant simulta-
nément trois ciseaux a tranchant ondulé dans la ligne de section, I'un en haut
et en dehors, un second au milieu, Lautre en bas et en dedans, de sorfe
que la section osseuse se fasse i la fois sur foute la ligne. Lorsque cette sec-
tion est & peu prés terminée, il remplace les ostéotomes a lame ondulée par
trois ostéotomes A lame droite et solide, sur lesquels il exerce une pesée qui
compléte lasection de l'os.

c. Ostéotomie cunéiforme de Vollimann (1872). — Tlauteur la consideére
comme P'opération de choix pour ankylose de la hanche avec forte abduc-
tion, notamment chez les individus qui ont besoin d’un membre fixe plutot
que d’'un membre mobile.

Procéds de Volkmann. — Faire en dehors et en arriére, au niveau du petit
trochanter, une incision verticale de 10 centimétres, puis détacher le
périoste.

Avee le ciseau, retrancher un coin dont la base mesure par exemple une
hauteur de 2 centimetres et dont le sommet corresponde immédiatement
au-dessous du petit trochanter (fig. 251, b.)

d. Ostéotomie avee emboitement de Vineent? (1902). — Par une incision
verticale de 12 centimetres sur la face externe du trochanter, on découvre
Ios. On sectionne le périoste que I'on reléve en une courte manchette. Sur
la face postérieure du trochanter, on creusc a la gouge une sorte de mortaise,
apres relevement du périoste. On sectionne transversalement le fémur entre
les trochanters; on l'abaisse prudemment ; on emboite son extrémité dans
la mortaise creusée sur le trochanter ; on suture le périoste el on immobilise.

4o Ostéotomie linéaire sous-cutanée (fig. 250, d) et ostéotomie cunéiforme
(fig. 251, ¢) & la partie moyenne de la diaphyse. — Indiquées dans l'incur-
vation trés notable du fémur, dans le cal anguleux, dans la claudication ; et
aussi, la premiére, dans le genu valgum, d'apres Taylor el Reeves.

Le manuel opératoire ne présente d’autre particularité que celle du siege
de I'incision sur la partic antéro-externe de la cuisse.

5° Ostéotomie cunéiforme i la partie inférieure de la diaphyse, ou seconde
opération de Rhéa-Barton (1833). — Indiquée dans I'ankylose du genou.
Procédé. — Diviser la peau et les parties sous-jacentes jusqu'a 'os par

* Berger el Banzel, Chirurgie orthopedique, 1903.
® Vincent; Rev. de chir., 1902, t. XXVI, p. 465.
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une incision en L dont Ia branche verticale, haute de 6 centimeétres, s'arréte
ou commence & deux travers de doigt au-dessus de 'angle supérieur externe
de la rotule, et dont la branche horizontale arrive jusqu’a un doigt en dedans
de la rotule.

Retrancher par deux traits divergents de scie souple un coin dont la base,
prise en avant, mesure par exemple une hauteur de 3 centimetres (fig. 251, d).

Fig. 250. — Ostéotomies du Fig. 251. — Ostéotomies Fig. 252.
fémur. du fémur. du fémur.

— Ostéotomies

, ost. linéaire du col ou opération de @, osl. cunéiforme interiro-
W. Adams. — b, ost. linéaire interiro ehaniérienne. — &, ost. cunéi-
chantérienne de Rhéa-Barlon. — ¢, ost. forme sous-lrochantérienne de
linéaire sous-lrochantérienne de Gant. ——  Volkmann., — ¢, ost. cunéiforme
d. ost. linéaire a la partie moyenne de la a la partie moyenne de la dia-
diaphyse. — e, ost. linéaire supra-condy-  physe. — d, osi. cunéiforme de
lienne pour genu varuom. /- condylo- Rhéa-Barton a la partie infé-
lomie linéaire interne d'Ogston. rieure de la diaphyse.

a, ost. énarthrodiale interiro-
chantérienne de Volkmann; &,
ost. supra-condvlienne de Mac
Ewen pour genu valgum,

6° Ostéotomie supra-condylienne de Mac Ewen (1877), pour genu valgum. —
On marque & l'iode ou & la fuchsine la ligne de section osseuse, ligne trans-
versale qu'on tire & un travers de doigt au-dessus du bord supérieur du con-
dyle externe (fig. 252, b). On marque aussi le point d'atlaque ow dincision
des parties molles, point qui correspond ala rencontre de la précédente ligne
avee une ligne verticale menée parallelement au tendon du grand adducteur,
a 1 centimetre et demi en avant de lui. Enfin, on mesure, qussi exactement
quon le peut, a travers les parties molles le diamétre de I'os au niveau de
la ligne de section.

Le membre étant placé dans un léger degré de flexion, d’abduétion et de
rotation externe, faire & fond, jusqu’a l'os, une incision de 15 a 25 millimetres.

111L1‘0(111i1~«~ le long de la lame du histouri le ciseau ostéotome n° 1 de
Mac Ewen; le tourner en travers; l'enfoncer dans le sens de la ligne de
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section osseuse et en éventail par une série de coups fermes et secs, le
remplacer par le n® 2 dés quiil cesse de progresser, et au besoin, se servir
du n°® 3, jusqu'a ce qu'on juge suffisante la profondeur de la section, en
consultant Ja petite échelle centimétrique que porte un des bords de la
lame de 'ostéotome et en défalquant I'épaisseur des parties molles divisées
jusqu'a los. Le fémur est divisé aux deux tiers seulement, s’il est dur
(fig. 252).

Achever la diérése de l'os, avec les mains, en portant la jambe lentement
dans 'adductlion forcée.

7° Ostéotomie supra-condylienne pour genu varum. — On la fait encore
avec les ostéotomes de Mac Ewen, mais en sens inverse, ¢'est-a-dire que le
point d'attaque cst en dehors a un travers de doigt au-dessus du condyle
externe el quon termine la diérése osseuse en portant la jambe dans
I'abduction forcée (fig. 250, e).

8° Condylotomies linéaires internes pour genu valgum. -— g. Prectdé
d'Ogston (1877). — Le genou étant {léchi autant que possible et le membre
placé en rotation externe, introduire un long ténotome & 9 centimetres au-
dessus du condyle interne et le glisser & plat sous la peau jusqu’a ce que la
pointe arrive entre les deux condyles ; puis retourner son tranchant vers I'os
et diviser les parties molles ainsi que le périoste en retirant I'instrument.

Engager dans le trajet la grande seie de W. Adams et diviser le condyle
aux trois quarts, de dehors en dedans el de bas en haut (fig. 250, ).

Achever la diérese du condyle par fracture en portant la jambe dans
'adduction forcée.

b. Procédé de Reeves (1878). — Le genou étant fléchi, introduire un bis-
touri obliquement, juste au-dessus du condyle interne, et diviser les parties
molles.

Introduire & coté du bistouri un ciseau sur lequel la profondeur du con-
dyle et des parties molles a été préalablement marquée; sectionner le
condyle, mais en s'arrétant 4 3 millimelres au moins en deca de la face

articulaire cartilagineuse: puis détacher le condyle par un mouvement
d’adduction forcée.

c. Procédé de Nélaton. — Nélaton pratique une condylotomie cunéiforme,
en réséquant un segment de condyle dont la base répond & la parlie supé-
ricure du condyle et le sommet & I'articulation.

On préfere généralement, aujourd’hui, les ostéotomies extra-articulaires,
celle de Mac Ewen enlre autres, parce que leur gravité est moindre et que leurs
résultats fonctionnels sont meilleurs. .

9° Condylotomies linéaires externes pour genu varum. — Des procédés
analogues sonl applicables au condyle externe et ces procédés sont passibles
des mémes objeclions.
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Tibia et péroné. — 1° Ostéotomie linéaire compléte du tibia avec ostéo-

clasie du péroné (opération de Billroth).
Indiquée dans le genu valgum et dans le genu varum.

Procédé de Billrath. — A un pouce au-dessous de I'épine du tibia, sur
sa face interne, faire une incision transversale de 1 centimétre et demi, qui

arrive d’emblée jusqu’a I'os.

Introduire le ciseau le plus large de Billroth, entailler

surface du tibia, et continuer a diviser I'os jusqu’aux trois
(fig. 253, a). Rompre le reste du tibia et le péroné avec les
mains, ou avec un ostéoelaste siles parties sont trop résis-
tantes.

[l arrive assez souvent que le redressement s'obtient sans
fracture du péroné par la simple luxation de son articulation
supérieure, ainsi que C. Gussenbauer en a fait la remarque.

A Popération de Billroth, Max Schede préfére l'ostéotomie
cunéiforme du tibia et l'ostéotomie linéaire du péroné, l'une et
I'autre totales.

2° Ostéotomie linéaire totale du tibia avec ostéotomie ou
ostéoclasie du péroné a la partie inférieure de la jambe. —
C’est le lieu ordinaire des courbures rachitiques.

Procédé. — Le long du bord postérieur et interne du
tibia, diviser la peau et les tissus sous-jacenls, y compris
le périoste jusqu'a l'os, sur une hauteur de 10 & 15 milli-
métres suivant les dimensions du ciseau employé.

Avec une rugine, décoller le périoste en avant et en
arribre dans une pelite étendue.

Introduire le ciseau et sectionner I'os en éventail, d'une
facon compléte, mais en usant de ménagements dés qu'on
arrive A la face externe du tibia pour ne pas léser les vais-
seaux et les nerfs tibiaux antérieurs.

Diviser le péroné, soit par fracture en portant la partie

en éventail la
quarts environ

Fig. 253. — 0Os-
teotomies du
tibia et du pé-
rone.

@, oskéot. lincaire
de Billroth. — bb',
ostéot. linéaire des
deux o0s a la partie
inlérieure de la jam-
he. — e, chondroto-
mie Uibiale d’Ollier,

inférieure de la jambe en abduction forcée, soit par ecisele-
ment, a travers une petite bréche, un peu au-dessus ou un peu au-dessous
de la ligne de section du tibia (fig. 253, & 0).

3 Ostéotomie cunéiforme a la partie inférieure de la jambe. — Indiquée
dans les cas d'inflexion trés considérable de cette partie en dedans, en
dechors, en avant ou en arridre; indiquée aussi dans certaines variétés de
pieds bots, dus soit & lankylose tibio-tarsienne, soit a Parrét de développe-
ment de I'un des deux os de la jambe.

Procédé. — Diviser la peau et les tissus sous-jacents, d’embléc jusqu'a
I'os, par une incision verticale de 6 centimétres qui longe le milieu de la face
interne du tibia et qui commence ou s’arréte & 2 centimetres au-dessus«u
sommet de la malléole interne (fig. 254).
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Décoller le périoste en avant et en arricre, aussi loin qu'on le peut,
dans le sens transversal.

Avee le ciscau de Mac Ewen ou un autre, détacher un coin dont la base,
large de 3 centimétres par exemple, est prise en dedans, en arriére ou en
avant, selon le cas.

Faire maintenant une incision verticale de 6 centimétres sur la face
externe du péroné, au méme niveau que celle
de la face interne du tibia.

Décoller le périoste dans I'étendue de 3 cen-
timetres seulement et réséquer la partie cor-
respondante de 'os par deux cisailles.

4° Chondrotomie juxta-épiphysaire a la par-
tie inférieure de la jambe (opération d'Ollier).
— Indiquée seulement chez l'enfant comme
chez l'adolescent, lorsque le pied se dévie en
varus ou en valgus a la suite de larrét de
développement du tibia ou du péroné.

La chondrotomie n’est plus possible pour
le tibia apres I'dge de dix-sept ans, et pour le
péroné apres l'dge de dix-huit ans.

. Chondrotomie tibiale. — Procédeé. — Di-
viser les parties molles, saul le périoste, par
une incision verticale de 3 a 4 centimeétres qui

Fig. 2 — Incurvation rachi- ) . ! ¢ e
= 5 s'arréte ou commence au milieu du sommet

tique de la jambe droite (vue
par sa face interne), d'apres de la malléole interne, et disséquer les deux
un de nos opércs. levres de lincision.

Rechercher la bandelette blanche qui re-
présente le cartilage de conjugaison et exci-
ser sa moitié interne comme il a été dit a propos des os de l'avant-bras

(fig. 253, ¢).

@, b, incision cutanée. — ¢, d, e, [,
coin enlevé du tibia.

0. Chondrotomie péromeéale, — Procédeé. — 1l n'offre rien de SJJ{'.‘('_‘ELII. [iin=

cision, haute de 2 cenlimélres, commence 4 4 ou b millimeétres au-dessus de
la pointe de la malléole externe.

[
OSTEOCLASIE!

De Uostéoclasie en général. Ses indications el ses avantages praliques. — 1. ostéo-
clasie est une opération qui consiste a produire la fracture sous-cutanée d’un

' Consultez: Chalot (Th. d’agrég., Paris, 1878): Pousson (Th. d’agrég., Paris. 1886); Gautier
{(Th. Bordeaux, 1888) ; Dubar, Bull. méd. du Nord, 1889 : Redard, T'railé de chir. orthop., 1892.
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os ou de deux os paralleles dans le méme but orthomorphique que I'ostéolomie.

l’ostéoclasie a sur l'ostéotomie un avantage capital : celui de dispenser de
toute précaution antiseptique et de créer une solution de continuité dont le
foyer ne communique point avec l'extérieur, ¢’est-a-dire avee un milieu septique,
et qui gueérit simplement, sans autre pansement que I'immobilisation, comme
une fracture sous-cutanée accidentelle.

La méthode antiseptique a sans doute transformeé 'ostéotomie en une opé-
ration extrémement bénigne, puisque la mortalité n’est plus que de 1 environ
p. 100. Mais I'emploi de cette méthode est absolument indispensable pour l'os-
téofomie ; sans elle, I'ostéotomie est une opeération généralement grave, souvent
méme injustifiable ; et, avee elle, il faut une attention soutenue pour surveiller
sa rigoureuse application et pendant et aprés lopération.

Modes et moyens d'ostéoclasie. — Ltant donné un os rectiligne quon veut
fracturer, le fémur, par exemple, la fracture peutavoir lieu suivant trois modes
opératoires : 19 en le tordant sur son axe; 2° en le ployant en arc; 3° en cou-
dant une partie, pendant que l'autre est bien
fixée,

a. Mode de Ia torsion. — Il n'est guere in-
diqué que dans certains cas exceplionnels ou
il y a avantage & produire une fracture en bee
de flute, et alors il est {oujours combiné avec
la flexion forcée. Resient le premier et le troi-
siéme modes, que nous nommerions volon-
tiers mode de U'arc ou de Uinflexion, et mode de
Fétau ou de la coudure.

b. Mode de Yare. — Lorsque les articula-
tions sont mobiles, il n'est guére applicable
que dans le tiers moyen de la diaphyse, a
moins de s'exposer a rompre ou a forcer les
ligaments articulaires au lieu de rompre l'os
(ce qui serait extrémement grave). Pour le
réaliser, on se sert soit desmains seules appli-
quées a une certaine distance l'une de l'autre,
soit des mains et du genou, celui-ci appliqué
contre le milieu de la concavité de I'arc a for-
mer, ¢’est-a-dire dans le point d’élsction de la
fracture. soil des mains et du bord d’une table fig. 255. — Osléoclaste de Rizzoli.
ou d'une barre (le bord de la table et la barre
remplissant le méme office que le genou), soil enfin d’appareils spéciaux a deux
bras delevier qui représentent les moyens les plus puigsants, dont les meilleurs
sont l'ostéoclaste & dynamomeétre de Rizzoli {fig. 253)) et celui de Manrique.

La fracture se produit au milieu de I'arc, quand toutes les parties (os et par-
ties molles) ont partout une résistance égale. C'est tantot une fracture incom-
plete ou fracture en bois vert, comme cela a licu dans la premiere enfance ; tantot
une fracture compléte, ou fraciure en bois sec, sous-périostée ou non, suivant les
points de sa circonférence ef suivant que l'on suspend ou que I'on continue le
mouvement d’'inflexion dés que la fracture est faite.

¢. Mode de 'étau. — Il est d'une application bien plus étendue que le mode
précédent ; avee lui on peut fracturer I'os a un niveau quelconque, aux extré-
mités comme au milieu de la diaphyse. ' £

Dans l'opération typique, la fracture a lieu ala limite de la partie libre et de




