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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
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la partie fixée. pourvu que la fixation soit solide et que l'os soit absolument
immobilisé. Elle se fait plus ou moins au-dessus de eette limite, dans le cas

[ig. 256. — Ostéoclaste de V. Robin.

contraire. Comme la fracture par inflexion, clle est incompléte ou compléte,
suivant la période de I'évolution osseuse.
On la produit également soit avec les mains, aidées ou non du genou, du poids

Fig. 257. — Ostéoclaste de Vincent.

du corps transmis par le genou, soit avee des appareils a un bras de levier, dont
les modeles les plus connus sont 'ostéoclaste de V. Robin (de Lyon) (fig. 256),
celui de Collin (1881) (fig. 258), et celui de Vincent (de Lyon) (fig. 257).

Ces deux modes sont applicables dans toute leur pureté lorsqu’on agit sur
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ufi os rectiligne ou une ankylose rectiligne. Mais si une déviation existe déja,
incurvation diaphysaire, ankylose angulaire, cal angulaire, genu valgum, genu
varum, on n'a naturellement plus a produire un arc ou un coude; il n’y a qua
exagérer ou & diminuer celui qui existe, pour avoir la fracture ct, par suite, le
redressement du membre.

Quant a la force nécessaire pour fracturer tel ou tel os, tel ou tel segment ou
point d'un membre, il serait inconiestablement désirable de la connaitre

Fig. 258. — Ostéoclaste de Collin.

d’avance, au moins d’une facon assez approximative : I'ostéoclasie aurait ainsi
toute la rigueur d’une opération hien réglée. Malheureusement, les données
moyennes qu'on acquiert aprés une série d’expériences n’on t, dans le cas parti-
culier, en clinique, a peu prés aucune valeur ; les conditions de résistance
varient pour les os et pour les parties molles environnantes, suivant I'age, sui-
vant I'état de santé ou de maladie, suivant les irrégularités de lostéogénése, ele.
Le mieux, quand I'age du sujet ou la période de la maladie permet de compter
sur le succes, est de tenter U'ostéoclasie d’abord avec les-mains et le bord d’une
table, par exemple, réalisant ainsi une sorte de gamme dynamique ascendante ;
si Postéoclasie manuelle échoue, on a recours a I'emploi des machines. Rien
n'est. du reste, plus facile que d’adapter un dynamométre a la plupart d’entre
elles. ;

§ 1. — OSTEOCLASIE MANUELLE

MANUEL OPERATOIRE

Avec les mains, conmime du reste avec les machines, on peut faire porter la
fracture sur la diaphyse, ou bien & I'union de la diaphyse avec une ¢piphyse.

CHIRURGIE ET MEDECINE, 5e édit. 20
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1 Fracture diaphysaire. — D'une maniere générale, lorsqu'on se sert des
mains seules ou aidées, la fracture d'une diaphyse (humérus, fémur, tibia)
n'est guére possible au dela de six ans; ce qui ne veub pas dire qu’on
réussira toujours avant cette date.

Supposons qu’il s'agit de rompre le fémur & la partie moyenne, d'aprés
le mode de T'arc.

Procédé. — @. Avec les mains seules, — Le membre de I'enfant élant
completement atliré hors de 1a table, se placer en dehors de lui, marquer a
la fuchsine le niveau de la fracture a faire ; puis, pendant qu'un aide soutient
la jambe fléchie a angle droif, empoigner avec une main lextrémité infé-
rieure de la diaphyse et avec Iautre main son extrémité supérieure, de
facon que les pouces soient ¢tendus parallelement a la diaphyse, formant
équerre par rapport aux autres doigts, et qu'ils se touchent par leurs bouts
au niveau du trait marqué.

Lentement, et avec une force croissante, continue, ou par petites
secousses simultanées des deux mains, ployer la diaphyse comme on
ferait pour un baton de hois vert. ;

Continuer le mouvement d’inflexion jusqua ce quune série de petits
craquements ou un fort craquement brusque et la mobilité des iragments
aient démontré que la fracture est faite.

La fracture une fois obtenue, s'il existait une incurvation rachitique, par
exemple, on compléte lostéoclasie par le redressement du membre, soit seance
tenante. soit au bout de dix a quinze jours.

b. Avec les mains et le genon, — Si Ja diaphyse résiste aux mains scules,
aprés avoir mis & sa portée le membre de Penfant, empoigner encore, mais
avee tous les doigts ensemble, les deux extrémités de la diaphyse, et appli-
quer son genou droit sur la marque de la fracture & faire.

Ployer la diaphyse avec la main, comme dans le procédé pré(:{'_‘,(.lent, tout
en poussant avec le genou, ou tout en lui faisant porter le poids du corps;
mais, dans les deux cas, se tenir prét 4 cesser ou a modérer Paction du
genou ou celle du poids du corps des le premier craquement, sans quoi l'on
risquerait de produire des lésions plus ou mMoins graves des parlies molles
par l'inflexion exagérée des fragments.

¢. Avee les mains et le bord de la table, — Apres avoir attiré le sujet vers
une exteémité de la table, de facon que la moitié de la cuisse la débhorde et
que le milieu repose sur son bord, empoigner en travers, pouces ¢t dehors,
Ja demi-circonférence antéricure des extrémilés de la diaphyse.

Ployer la diaphyse cn arridre, en pressant avec les mains, aidées au
besoin du poids du corps, d'une facon uniforme ou par séries de doubles

pesces.
Des le premier craquement, continuer la fracture avec les mains seules,
ot s'arréter aussitot que les fragments sont mobiles.
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: Les meémes procédés sont applicables a 'humérus, a Pavant-bras et a la
jambe. Seulement, a la jambe, on peut faire la fracture successive des deux
0s, au licu de leur fracture simultanée : tibia, puis péroné. Quand la fracture
est simultanée, le péroné se casse tantot au méme niveau que le tibia
tantdl un peu au-dessus, ou un peu au dessous, ainsi qu'Aysaguer l'avaii
déja constate. L

: 2 _Fl.ac.ture dia-épiphysaire. — On la pratique presque toujours a Pextre-
Imtc inférieure du fémur, quelquefois involontairement a Iextrémité supé-
ricure du tibia, pour genu valgum et pour genu varum (redressement brus-
que de Delore). 1l n'est pas prudent de la tenter au dela de douze ans, &
cause de la résistance osseuse el de la rupture possible du ligament latéral
externe ou interne du genou. .

Supposons qu'il s’agit de produire la fr: ia-épi i &
. pposons qu il s'agit de 1l_nr.:(llllle. la fracture dia-épiphysaire du fémur;
on la fait suivant le mode de I'étau.

Procédé. — Le membre reposant par sa face interne ou par sa face
externe sur le bord de la table, de facon que toute la partie du membre qui
g'élend au-dessous de la limite inféricure de la diaphyse soit libre en [’:‘1Iir
pendant qu'un aide vigoureux fixe solidement la d[aph"\fsc contre lﬁ 1;01‘c1 dc:
la ’L;Hl)lv. avec ses deux mains placées en travers, c‘.m]'.mihf.:nm‘ d'une mai.n ]"e\'i
trémité inférieure de la jambe et de l'autre son extrémité supérieure. "

Exercer une série de pesées avec pression continue, comme pour faire
basculer la jambe en bas et en arriere ; au besoin, ajouter le genou (droit
ou gauche) entre les deux mains. i

e T AT ba 8 ”\ 1 s +

S’arréter des.que Pépiphyse [émorale parait assez mobile.

: _I our l]l:s,j()lll(l%(_ épiphyse supérieure du tibia, ainsi que cela peut étre néces-
gaire dans certains cas de genu valgum. on fait fixer I'épiphyse sur le bord de

lﬂ t('lhh‘ eb on opére ](., i nent S : esees s S8

d e, © pere leé mouvement (1(_‘ ba ‘(‘lll{ ar p '{’," SUCCeSSIVes § es
: & Sees uccessives sur 3

malléoles. I 2t .

: f.\“ lieu d*avoir recours a un aide, on pourrait encore fixer le membre au
hord de la table avec un petit appareil a vis.

§ 2. — OSTEOCLASIE INSTRUMENTALE

1 ostéoclasie instrumentale est mise en ceuvre lorsque l'ostéoclasie
manuelle n’a pu réussir, ou quelle n’a aucune chance de réussir, vu I'age

SR 5 ar a1l - 4 1 e s
du sujet, ct, par suite, vu le trop haut degré de résistance osseuse

1 Fractul.e diaphysaire. — Soit & faire la fracture du fémur & la partie
moyenne, suivant le mode de T'arc.

Procédé : a. Avee Pappareil de Rizzoli. — Aprés avoir garni de couches
de (:loton épaisses la face postérieure et les faces laté ales, ainsi c[u)e ll'-i
partie moyenne de la face antérieure de la cuisse, e]wam;r le m(-*mbr:*
dans les deux anneaux en cuir de lappareil et les pluge: de telle -.fac-on’
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que Parc métallique de la vis de pression corresponde au milieu du fémur.
Disposer I'arc dans le sens transversal, puis faire tourner la vis de pres-
sion jusqua ce qu’on pergoive un craquement sec. L'os s'infléchit plus ou

moins avant de se rompre suivant son degré d’élasticité, et il se rompt tou-
jours au niveau de I'arc métallique, [¢'est-a-dire du point d'appui.

b. Avee I'appareil de Manrique. —Engager le membre dans les anneaux,
de facon que les plaques des deux vis de pression qui remplacent la vis
médiane de Rizzoli soient également distantes du milieu du fémur.

Placer exactement les plaques dans le sens transversal, et faire tourner

les deux vis i la fois. La fracture se produit entre les plaques.

90 Fracture dia-épiphysaire. — Procédé. — a. Avee Pappareil de Collin
(1881).

Sur une grande table, poser la planche qui supporte tout I'appareil.

Si cest le membre gauche ou le membre droit qu'on désire fracturer de
dehors en dedans, placer le creux du jarret sur la barre transversale d’acier,
de telle sorte que la vis compressive & deux hélices et & plaque terminale
corresponde a laface interne de la cuisse.

Appliquer sur la face externe de la cuisse la demi-gouttiere contre-pres-
sive, placer la plaque torminale exactement au-dessus du tubercule du
grand adducteur, ot serrer la cuisse trés fort, au moyen de la vig, entre cetie
plaque et la demi-gouttiere externe, apres quun aide a porté la jambe en
rotation interne et pendant qu’illa maintient solidement dans cette position.

La cuisse et le membre étant bien immobilisés, appliquer immédia-
tement au-dessous de la tubérosiié externe, ¢ est-a-dire sur la partie osseuse
sous-jacente au ligament latéral externe (P.-E. Regnard)*, et non sur I'inter-
ligne articulaire, la plaque de puissance qui est adossée a lextrémité du
levier interne, seul levier. mobile.

Pendant que le premier aide continue & empec
bre en dehors, saisir les poignées du levier mobile et du levier fixe, et les

un mouvement continu ou par saccades; un
ment en tirant au fur et a mesure sur la

her la rotation du mem-

rapprocher peu a peu, par
second aide favorise le rapproche
corde qui est enroulée a trois tours aux moufles.

A un moment donné, ordinairement lorsque la distance entre les deux
poignées est de 20 430 centimétres, on entend un craquement sec, violent,
unique, caractéristique; quelquefois, pourtant, le craquement est plus ou
moins sourd, et Ton ne constate la fracture que par la mobilité anormale.

Dés le craquement ou la mobilité anormale, cesser le rapprochement des
poignées et les ecarter de nouveau, afin d’éviter les lésions du périoste et
des parties molles qu’entrainerait la disjonction des fragments.

Résullats ordinaires d aprés les observalions de Regnard. — Les parties
molles environnantes sont intactes; le périoste, également intact, con-

! Regnard, These de Paris, 1884
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serve sa forme engainante ; le trait de fracture est toujours oblique de bas
en haut et de d‘chors en dedans, lorsque la plaque de puissance est appliquée
sur le condyle interne. /

L’obliquité de la fracture peut étre un sérieux inconvénient, surtout si le
p!af{ue terminale de la vis compressive et la plaque de [Jl..iiSQ,‘-lH:'(: sont s l'd
quées plus haut que sur les points déja im]iqu’rs. et alors l'lhtfl“l’(:tl;" QHI;PE-
a une hauteur variable, sur la diaphyse elle-méme. e N

: II;ohEiqmté et le défaut de pl'écisfon de la fracture tiennent, a notre avis :
s coijlie la puissance agit dans le sens latéral, et non d’avant en "ul‘ri.b;‘r* ou
d arriere en avant, comme avec l'ostéoclaste de Robin; 2° s'ur[nuE '?t(t'(\ ¢ ‘ ln
cuisse n'est pas suffisamment fixée. Pour ces deux raisons, cn l(""t; k '111-1[6 *la
nous considérons lappareil de Gollin comme de beaucoup i;1'fr'=1‘ér\urb"tl .'C‘!L .'U(i' ‘
Robin. Ce dernier réalise fort bien I'excellent mode de E‘M-lim S

b. Avee l_:-ppm'r-il de Robin !, — A une extrémité de la table placer la
planche (.l(‘ I'appareil ; la fixer solidement au-dessous du bout de la table
avee la vis du petit systéme 4 étau qui est annexé a la planche ; puis incliner
cel,’t_c derniére en"bas et en avant, en calant son extrémité supérieure

Sur la planche étaler une large et longue ‘lame de cuir qui déborde en

1 l s o " NN T % o - g = < % :
haut, poui’ amortin 'lu. angles de la brisure de la planche, et surtout en bas,
pour protéger les téguments de la face postérieure du genou 7

Le sujet étant couché sur le dos, poser le membre én extension sur la
lame de cuir, de facon que les condyles dépassent & peine ou affleurent le
bord de la table e Lt i s 10

1ld le LL..t able et ({Ui}ll..l fesse se loge dans I'échancrure supérieure de la
p apche. Si f;-c_\lie—(*i était trop longue, on rabatirait une parfic sous l'autre

Recouvrir la face antérieure et les faces latérales de la cuisse avec la
YT N O 1A *aoiap 1 c H s :
grande goutficre d’acier, qui est garnie dans sa concavité d'une lame de
cuir. - i

Surla goutticre, serrerles deux colliers d’acier, en les fixant 4 la planche
au moven des quatre écrous qui les accompag “on fai :

g_l A0 es qudtu: écrous qui les accompagnent et qu'on fait tourner rapi-
dement avec la manivelle... La constriction doit étre énergique, afin que la
Ajiec 1 Aartfarte N ré - A 1 i 5 i
cuisse soit parfaitement fixée et que, par suite, le résultat de I'ostéoclasie
: .l’\‘.' - e i & : ) ! ; : 2 v i e B (= P
soit précis. Sans celle précaution, qui n offre, du reste, auncun danger, mal
e |7 e AT 5 e e A = & . e
gré l'aplatissement considérable des parties molles, la fracture se ferail
vers le milieu de la gouttiere dans un sens oblique, d'arriere en avant et de
bas en haut, ainsi que nous I'avons vérifié plusieurs fois & I'amphithéatre

Hacu.or la collierde X : ? amphitheaire.

ingager le collier de puissance en cuir sous la face postérieure méme
des condyles fémoraux. 7

Introduire le levier dans le collier, appuyer son extrémilé supérieure dans
la mortaise du chevalet du premier collier d’'acier; raccourcir le collier 1;,
plus possible, pour obliquer convenablement le levier en bas et en '-u'ri.f\r(:
en utilisant les trous et les ceillets des extrémités du collier qu'on fixe ’SLI‘P ].’,
curseur du levier. ; 7
Saisir I'extrémité du levier et lui imprimer en le relevant des secousses

' V. Robin, Thése de Lyon, 1882,
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successives, plutot que des secousses brusques, jusqu’a ce qu'on percoive le
craquement caractéristique de la fracture. Celle-ci se produit toujours au
niveau du premier collier d’acier.

Dégager le membre, ce quon obtient rapidement et d'un seul coup en
tournant la vis placée sur un c6té de la planche.

Enfin, si l'on fait une opération d’amphithéatre, apres que le membre est
placé sur la table, toujours en exlension, vérifier I'état des parties, qui est
constamment le suivant : peau intacte, ainsi que les parties molles sous-
jacentes ; gaine périostique intacte ; fracture transversale nette, juxta-arti-
culaire, incompléte ou compléte suivant l'dge plus ou moins avancé du
sujet. Quant & la crainte d’une rupture quelconque des vaisseaux poplités,
elle n’est justifiée ni par I'observation directe ni par I'observation clinique.

En octobre 1894, V. Robin! avait fait 642 ostéoclasies par sa méthode
pour toutes les difformités des membres : cals vicieux, courbures rachitiques,
pieds bots, genu valgum, ankyloses vicieuses du genou, de la hanche. Il n'a
jamais eu de complications, et les résultats ont toujours été excellents. 11
recommande de serrer vigoureusement ['os & briser, de 'immobiliser d’'une
maniére absolue, ce qui donne la facilité, la précision, l'immunité completes.

¢. Avee 'appareil de Vincent®. — (et ostéoclaste sert a tous les genres
d’ostéoclasie aussi bien quau traitement par la tarsoclasie des piredé bots
graves et invéterés. Il est construit sur les mémes principes que celui de
Robin: mais, nous dit Vincent, il a subi des améliorations trés importantes
sous tous les points de vue, sous le rapport de son mode de fixation 4 une
table d opération, de la rapidité et de la facilité du clanchage, de l'applica-
tion et du serrage des arcs mélalliques compresseurs, dupoint d’appuietl de
la forme du levier, de la fixation, de la compression et du jeu de I'étrier
redresseur.

Apres lostéoclasie, comme aprés 'ostéotomie, on immobilise le membre dans
une bonne attitude pendant un temps suffisant, comme pour les fractures acci-

dentelles correspondantes, en faisant ou non, suivant les cas, I'extension conti-
nue. Nous nousservons habituellement de bandages platrés.

111
RESECTIONS
[. — DE LA RESECTION EN GENERAL
Les résections sont une des grandes ressources de la chirurgie conserva-
trice ; ¢’est grace a elles, & leur vulgarisation, qu'on a pu tant réduire et qu'on

réduit chaque jour le nombre des opérations mutilantes.

! V. Robin, Congr. fr. de chir., Lyon, p. £88, 1894,
* Vincent, Congr. fr. de ehir., Lyon, p. 645, 1894
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On entend sous le nom de réseclion une opération qui consiste, tout en
respectant les parties molles, & enlever soit une partie de forme quelconque,
comprenant toute 1'épaisseur, soit la totalité d'un ou de plusieurs os. Nous
n'étudierons ici que les réseclions osseuses proprement dites, renvoyant au
chapitre vr pour tout ce qui touche aux résections articulaires.

Appareil instzumental. — Il comprend dans son ensemble :

1. Pour la diérese des parties molles et le décollement du périoste :

Des bistouris, droit et convexe, a lame courte et forte; les couteaux de
Farabeuf, par exemple (fig. 259) ; des écarteurs mousses de Farabeuf (fig. 260),
ou des écarteurs a griffes de Volkmann (fig. 261).

Les détache-tendons d’Ollier (fig. 264); les rugines de Kirmisson, ou de Fara-
beuf (fig. 264%).

Une élévatoire ;

Des rugines plates.

2. Pour la diérése el 'exérese des parties dures:

@. Des scies :

Scie a dos mobile (fig. 263);

Scie a lames tournantes (fig. 262);

Scie a chaine (fig. 266);

Scie-fil de Gigli (fig. 263).

b. Des cisailles et tenailles incisives:

Cisailles droites, courbes, coudées (fig. 267)

Pinces-gouges (fig. 268).

¢. Des ciseaux froids avec maillet, et des curettes tranchantes.

d. Des daviers;

Daviers ordinaires, droits et courbes ;

Daviers d'Ollier, nouveaux modéles (fig. 269, 270).

Davier de Farabeuf (fig. 271), a double articulation.

Manuel opératoire. — Les résections peuvent étre définitives ou tempo-
raires.

1. — RESECTIONS DEFINITIVES

Régles générales. — Gomme pour I'ostéotomie, lincision des parties
molles doit : 1¢ étre unique, droite, parallele au grand axe du membre ou du
segment de membre sur lequel on opere; 2° étre placée sur la partie de l'os
qui permet d’arriver a lui par le chemin le plus direct et le plus court, sans
exposer a la lésion desgros vaisseaux el des nerfs, surtout des nerfs moteurs;
3° avoir une longueur suffisante pour bien se préter a I'exécution des manceu-
vres.

En outre, et c’est 1a un point capital, il faut, sauf exception, loujours conser-
ver le périoste et, avec lui, les attaches tendineuses et ligamenteuses, les cap-
sules articulaires, a moins que ces parties ne soient envahies par des fongosi-
tés et des néoplasmes malins. Les résections sous-périostées sont, en effet, les
seules qui assurent presque toujours la reproduction des os, jusqu'a trente ou
trente-cinq ans pour les résections traumatiques, jusqu’'a quarante ans, tres

‘rarement au dela, pour les résections pathologiques. La conservation du périoste

est encore utile au point de vue technique, alors méme qu’elle ne permet point
d’espérer une régenération osseuse; c’esk quen rasant les surfaces osseuses et
en les dénudant d’aussi prés que possible. on erée une plaie réguliere, on dimi-
hue I'étendue du traumatisme. on respecte mieux les rapports des parties




