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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.
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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
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entre elles, c’est qu'enfin on évite la lésion d’organes importants, tels que gros
vaisseaux, nerfs, ete.

Dispositions préliminaires. — Hémoslase provisoire ou préalable. — L}uancl‘
clle est possible, on fail bien d’'y avoir recours, non seulement pour eparsnm
le sang, mais pour n'étre pas géné par son écoulement pendant lu.. mﬁanmuwses
opératoires. Les tissus ¢lant exsangues, on les distingue mieux les uns des
autres et on est mieux 4 méme d’apprecier la nature et I'étendue du mal, et,
par suite, I'étendue nécessaire a l'exérese.

Position de la partie @ opérer. — Elle est trés variable : tantot on la laisse repo-
ser étendue sur le plan de la table calée ou non par un drap plle ou un coussin
de sable, tantot on la fait maintenir en I'air par un ou deux aides.

Opsration. — (Méthode sous-périosice ou s:m.a:-pdr-ichrrmr_f.fr:_ze‘,, — Les _1'ésec.tions
sexéeutent soil uniquement avec le bistouripour la diérese (.les parties molles,
comme on le faisait toujours avant Otlier, soit avec le bistouri et la rugine. Dans
le premier cas, on sacrifie le périoste ou le périchondre parce que ces membra-
nes sont elles-mémes malades ou pour une autre raison; dans le second cas, au
contraire, on conserve ces membranes aussi rigoureusement que po_ssﬂ‘)lc._l]e 'la
les dénominations de méthode ancignne oude mélhode du bistouri appliquees ‘mdlf—
féremment au premier mode opératoire, el celle de méthode sous-périostée, méthode
dOllier. méthode de la rugine, actuellement usitées pour le second mode.

Nous ne décrirons que la méthode sous-périostee.

L’opération comprend en général trois temps :

4o Incision des parties molles; ;

a0 Décollement du périoste (ou du périchondre), des tendons, ligaments, ete.;

30 Ablation de Los ou du cartilage.

1or femps. — Incision des parties molles. — Sil'os est superficiel. c’est-a-
dire recouvert par la peau seulement ou par la peau et les muscles peauciers,
quelle que soit la forme adoptée de l'incision, on divise tous les tissus d’emblée
jusqu’a l'os. On agit de meme quand Pincision doit s‘im‘paralivie a une dya-

physe que protégent des masses mus-
= culaires plus ou moins considerables.
Au contraire, quand lincision, en
partie ou en totalité, doit étre per-
pendiculaire ou oblique par rapport
a laxe du membre, — ¢’est-a-dire par
rapport aux tendons, muscles, vais-
seaux et nerfs, —on ne divise d'abord
que la peau, le tissu sous-cutané,
puis l'aponévrose géncrale d’'enve-
loppe ; on écarte les organes a droite
et a gauche en disséquant un de leurs
interstices au moyen du doigt ou de
— Divers types d'incision pour la  la sonde, ou bien en les libérant de
réscetion. leurs attaches avec tous les ménage-

ments voulus.

Quant & la forme méme de l'incision, elle varie é\'icl(\l!nnei}i. sui\-'zu_lt. le sjf}ge
et los limites de lopération quon se propose. Pour la resection pa’r\l.lclhi(_l une
diaphyse ou d’un os. une incision droite est la seule cmn’el}ab!c (ig- 272, \)
Pour lextirpation totale dun os long, d’un os court, on ft]lt‘- encore une inei-
sion droite, en ajoutant ou non a l'une de ses ext-l‘enuj:cs ou a tOL_li, S degx une
petite incision transversale ou oblique, unilatérale ou bilatérale ; d'ou les formes
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ci-contre (fig. 272, B). Pour la résection d'un os plat (sternum, voute du crane), I'in-
cision eruciale usuelle est moins avantageuse au point de vue dela cicatrisation,
quune incision plus ou moins courbe qui donne un lambeau (fig. 272, ¥’). Enfin,
pour la résection des extrémités articulaires, que nous étudierons au chapitre vi,
on pratique tantot une ou deux incisions droites paralleles, tantot une incision
brisée.en escalier, tanlot une inecision quirappelle un croissant ou une lettre de
Falphabet (fig. 272, ¢). Nous n’avons pas besoin d’ajouter que les éventualites
cliniques obligent souvent a modifier plus ou moins la forme ordinaire des inci-
sions, ce qui n’a aucun inconvénient pourvu qu’on ménage les organes impor-
tants et que le drainage puisse élre fait dans de bonnes conditions, si le drai-
nage estnécessaire.

2¢ femps. — Décollement du périoste, des tendons, etc. — Sl s'agit de la
résection partielle dune diaphyse ou d’un os plat allongé, on écarte une levre
de l'incision avec un crochet ou avec une érigne, ou avec le pouce et I'index de
la main gauche, on prend une rugine droite et on procede, par petits coups, au
décollement méthodique du périoste sur toute I'étendue de lincision et aussi
loin qu’on le peut dans le sens transversal.

Pour les diaphyses, on est bientot obligé de remplacer la rugine droite par
la rugine coudée, laquelle permet justement de contourner le cylindre osseux,
et cela d’autant mieux qu'un aide fait exécuter au membre un mouvement de
rotation convenable. Quand le périoste est décollé sur une moitié de la partie
quwon veut enlever, on attaque de méme Pautre levre de lincision, et on répete
la manceuvre jusqu’a ce que l'os soit entierement a nu.

Si I'incision est faite pour l'extirpation ou I'énucléation d’'un os long, d’un
os plat allongé, d'un ou de plusieurs os courts, Popération s’achéve uniquement
avec la rugine, cest-a-dire par le décollement du périoste, des tendons, ainsi
que des ligaments et capsules articulaires. lei, le 3° temps, ablation de l'os, se
confond par conséquent avec le 22; il n’y a point de section osseuse, il n'y a que
dénudation et désarticulation, un véritable désossement. Le modus faciendi varie
avee chaque cas particulier.

Si on veut réséquer un os plal (crane, sternum), dont une seule face est
accessible, on ne décolle naturellement le périoste que sur cette face.

Il est rare quaprés avoir dénudé un os long jusqu’a I'union des cartilages
d’encroutement avec les capsules articulaires, on puisse Penlever tout entier
par simple traction sans ouvrir les cavités articulaires.

Si l'on a fait lincision pour une résection articulaire, on désinsére successi-
vement tous les tendons périphériques et la capsule, en maintenant aussi exac-
tement que possible leurs rapports avec le périoste voisin.

En tout cas, quelle que soit la résection en vue, et c’est la une regle cons-
tante, il faut éviter de contondre le périoste et de léser sa couche profonde
ostéogéne pendant les manceuvres de décollement: pour cela, on dirige toujours
le tranchant de la rugine vers T'os, en le mordant de fagon a conserver sa
couche la plus superficielle au-dessous du périoste.

b. Décollement du périchondre. — Lorsqu’on veut réséquer un cartilage, un
cartilage costal, par exemple, on détache le périchondre avec autant de soin
quon le fait pour le périoste, c’est-a-dire en écorcant la couche superficielle du
cartilage, au lieu d'entamer sa membrane d’enveloppe elle-méme.

Le périchondre est susceptible, jusqu'a un certain age de produire un blas-
teme regénérateur; mais ce blastéme n'est du cartilage quau début, 4 une phase
transitoire, de sorte que la partie régénérée présente bientot tous les attributs

d’un os; résultat a peu prés aussi satisfaisant au point de vue pratique que st
le nouveau cartilage eut été permanent.

3¢ temps. — a. Ablation deles. — On a vu tout a I'heure que, dans I'énucléa-
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tion d’uri ou de plusieurs os, les deux dernier temps de l'opération se confon-
dent. Il n’en est pas de méme dans les aulres résections, ou lablation de l'os
constitue un temps final parfailement distinct.

D’une maniére générale, la diérése de los doit se faire exactement a la
limite du décollement périostique, sans quoi l'on risquerait quelquefois la
néerose de la partie mise inutilement a découvert.

Les meilleurs moyens de diérese, quand on a fait la résection d'une dia-

physe, sont lesscies, et spécialement la scie a chaine, ou la scie-fil. La diaphyse.

est d’abord divisée en haut par un trait de scie; puis, pendant qu'un aide fixe
le fragment inférieur avec un davier.d'Ollier ou de Farabeuf en dehors ou au
fond de lincision, on retranche la partie dénudée de I'os par un autre trait de
scie. Quand cela est possible, la résection diaphysaire doit etre faite de ma-
niére a respecter les cartilages de conjugaison.

Pour les os plats, tels quela voule du crane et le sternum, abstraction faite
du ‘trépan, qui est décrit a part, on peut employer le ciscau combiné avec les
cisailles et les pinces-gouges. Le ciseau osléotome est tenu a angle droit pour
circonscrire une piéce, quand on veut I'enlever en masse; il est tenu oblique-
ment quand on veut procéder par éclats, et alors on est libre de faire usage
du ciseau de Mac Ewen. La breche une fois ouverte, on I'agrandit a volonté au
moyen des cisailles et des pinces-gouges.

b. Ablation du cartilage. — Le cartilage, & moins d'étre ossifié ou incrusté
de sels calcaires, n'exige point d’autre moyen de diérése qu'un fort scalpel. La
résection se fait en bloc par un double trait.

Soins post-opératoires. — Apres Iablation de I'os ou du cartilage, on s’assure
d’abord qu'il ne reste pas de parties malades ou suspectes; g'il ¥ en a, oncom-
plete la résection par I'évidement igné ou autre.

On fait Phémostase définitive avec des ligatures perdues, avec des pinces a
foreipressure ou simplement au moyen d'éponges déja désinfectées, ou de tam-
pons de gaze, quon laisse en place quelques instants ou pendant quarante-huit
heures.

On suture complétement les levres de Iincision, ou I'on place a demeure un
ou plusieurs drains fenétrés.

Si Ion veut transformer le membre ou une partie du membre en une tige
rigide et solide, on rapproche et on fixe les surfaces de section comme il sera
dit bientéot a Particle Ostéo-Synthése. Si, au contraire, la formation d'une néar-
throse est a désirer, on soumet le membre & la distraction permanente (bandeou
tube élastique, poids, ete.)

Enfin, dans les deux cas, on assure limmobilité du membre en le plagant
dans une gouttiere de fil de fer, de feutre plastique, dans un étui platre ou sili-
caté a fenétre, ete.

§ 2. — RESECTIONS TEMPORAIRES OU OSTEOPLASTIQUES

Ces résections, qui sont plutot des ostéotomies a ciel ouvert, ont pour but
de faciliter accés de certaines cavités ou de certains organes profondément
situés. et consistent 4 mobiliser en bloc une étendue donnée des parties molles
el d’os, puis a remettre le tout en place dés que Iopération fondamentale est
terminée. Ge sont done toujours des opérations préliminaires.

A part le décollement du périoste ou du périchondre qui n’a naturellement
plus ici sa raison d’étre, on se comporte pour la diérése des parties molles et
des parties dures, comme dans les résections proprement dites, et 'on a recours
aux mémes moyens.
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II. — DES RESTCTIONS OSSEUSES EN PARTICULIER
—FanE
1. Crane.

Les résections de la votte du crane définilives ou temporairgs, seront
plus utilement étudiées au livre I, chapitre i1, en méme temps que la trépa-
nation, avee laquelle elles offrent de trés nombreux points communs.
(Voy. p. 553).

2. Face.

Os du nez. — Résection définitive. — Indiquée pour la carie des os
hasaux, ainsi que des apophyses montantes des maxillaires supérieurs. On
la fait d’un coté ou des deux cotés a la fois.

Résection unilatérale. — Depuis la racine du nez sur le milien de son
dos, faire 4 fond une incision verticale qui s'arréle au niveau du berd infé-
rieur de Tos nasal. Aux extrémités de l'incision, ajouter deux incisions
transversales, celle d’en haut arrivant au bord intérieur de la gouttitre
lacrymale, et celle d’en bas au sillon naso-orbitaire.

Décoller le lambeau avec la rugine en conservant le périoste.

Isoler I'os nasal et I'apophyse montante avec le ciseau ostéotome pro-
mené successivement 2 la racine du nez, sur son dos, et du coté de l'orbite,
puis les soulever et les dégager de la muqueuse sous-jacente.

Résection bilatérale. — Faire d’abord la méme opération que précédem-
ment. Puis la répéter sur 'autre coté, apres avoir divisé la cloison, au
moyen de petites cisailles, immédiatement derriere I'os nasal.

Résection temporaire. (Voy. Ostéotomies préliminaires du nes (p. 286.)

Cloison et parois externes des fosses nasales. — La résection deces
parties estfaite Ie plus souvent comme complément de la résection ostéoplas-
tique du nez, pour aborder plus librement les polypes naso-pharyngiens;
quelquefois, comme dans l'ozéne rebelle d’origine osseuse, elle constitue le
but méme de Uopération, et alors encore elle est précédée de la résection
ostéoplastique du nez.

‘Dans le premier cas, on ne prend la peine de dénuder ni la cloison, ni les
cornels ni les méats ; on réséque d’'embléela cloisonet les cornels au moyen
des cisailles, et on défonce, au besoin, ce qui reste des parois externes avec
le ciseau ou la gouge 4 main.

Dans le second cas, au niveau de la partie malade, on décolle avec soin
le périoste ¢t L'on fait la résection particlle & la cisaille ou au ciseau, selon
la commodité.




