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par son extrémité inféricure, le soulever et ruginer sa face inférieure aveo
précaution, jusqu’a libération compléte.

Si I'on voulait, séance tenante, énucléer plusieurs métacarpiens, on ferait
autant d’incisions et d’opérations isolces.

Enucléation dune phalange. — Faire & fond, sur une face latéro-dor-
sale externe-ou interne, une incision longitudinale qui commence A un demi-
centimetre au-dessous de Particulation phalango-phalanginienne.

Décoller le périoste en arriere, sur le coté correspondant a Uineision, puis
on avant; détacher le ligament latéral correspondant de Particulation pha-
lsz#,“o'phalangl‘imuw? attirer lextrémite articulaire avec un davier, détacher
Pautre ligament latéral, et achever la dénudation de I'os, de bas en haut, jus-
qu'a cequiilsoit entitrement séparé de I'articulation métacarpo-phalangienne.

Pour lénucléation d'une phalangine on suivra un procédé analogue.

Enucléation d’une phalange et du meétacarpien correspondant. —
i Faire d’abord la résection du métacarpien, puis celle
de la phalange d’aprés le manuel opératoire qui vient

d’étre déerit.

Enucléation d’une phalangette. — Procédé de
Maisonneuve. — Faire 2 fond une incision en fer & che-
val, dont les branches placées sur les bords de la
phalangette dépassent un peu articulation phalan-
gino-phalangettienne, et dont la convexité embrasse
Pextrémité du doigt (fig. 292, a 8).

Détacher la valve inférieure, puis la valve supé-
rieure avec la rugine, pendant que Pextrémité de I'os
est saisie entre les mors d'un petit davier, et libérer
I’os par la section des ligaments latéraux de son arti-
culation.

Enucléation des deux phalanges ou eX0SSa-

Fig. 999 tion du pouce. — Faire i fond la méme incision en
P18, SYa. - =

= ap 1 cheve ) Caciade S a12 er s o
e on e faii ol fer & cheval que p}‘i_(,(,d(,lﬂll]t_lll. mais en l)itlilﬁ}!l\ﬁ(, ant
de Maisonneuve pour U'énu-  Jeg hranches jusqu au-dessous de Larticulation meéta-
cléation d'une phalangette. d

Doigt vu par sa face pal- c.arpopi1z|1zu'|gn:11m:.

naire. 5 2
e Détacher les deux valves avee la rugine sur toute
la longueur du doigt, et terminer par la section du ligament capsulaire de
cette articulation.

l § 3. — Troxa

Résection du sternum?'. — la résection totale du sternum est une opé-

-ation exceptionnelle. Nous ne la décrirons pas.

L Voir égalemsant : Chirurgie du mediastin antérieur.
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- - - ?
_a. Résection du tiers supérieur ou de la poignée. — I
milieu du sternum une incision verticale qui commence 4
et se prolonge en bas dans l'étendue de 5 centimdtres

aire’ atond sur le
son bord supérieur
G heooe e e Aux extrémités de
: nr__]mun, en ajouter deux autres transversales qui aillent, la premiere
d une clavie S B o- |a <« 5 o : et G
e ¢ avicule a l'autre; la seconde, d'un co6té du ster a I’
S : sternum a lautre
f’) & % G 2 ' i fa v T

]J‘.{'nllr._r les deux lambeaux, y compris le périoste, avec la ruei

Diviser le sternum en bas, trans e
I j has, transversalement, avee une scie a eréte de
coq, sans dépasser une profondeur de 8 millimetres =

nt 209 hkh : _
Fig. 203. — Incision pour la résection de Fig
o

SR . 294 — Résecti A . %
la poignée du sternum. ésection partielle d’'une cote.

N e e

Avec un fort bistouri, d’avant en arritre, diviser les cartilaces costaux
ak ras du sternwm, afin de ne pas léser les vaisseaux ﬁmmn'l‘li(r:;-' Ctm: a}i‘\
OUVTir les articulations sterno-claviculaires, puis soulever 1;1 u(m ?%i'ltbi
coté au moyen d'un crochet mousse, et achever de la libérer J.E: -"_(--_ g
rasant sa surface. o

b. Ré i i Fai
b Résection Fluvtlers moyen ou du corps. — Faire une incision semblable
jui commence & 5 centimetres du bord supérieur du sternum et qui se

e

termine 5 centimétres plus bas.

Apreés décollement des lambeaux, seier 1'os en haut, puis en bas, t
reraqgle s g Gro i R 3 . 85 =iy b R
ver: alement; diviser les cartilages costaux a droite et & gauche, soulever 1

s i e ; : ] = . Te O
pi¢ee par un coté, et acheverdela libérer. ’ .

- Res?ctmn des cotes. — La réscclion totale d'une céte nlest jamais
nécessaire dans la pratique. 5L Jamais

i la F{esectlon partielle d’ung cote. — Faire & fond une incision de 8 centi-
metres, par exemple, qui suive le milieu de la face externe de la cote
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Ajouter, il est besoin, aux extrémités deux incisions verticales qui aillent
du bord supérieur au hord inférieur de la eote (fig. 294, a b).
Avec la rugine droite décoller les deux lambeaux, y compris le périoste,
et dénuderla face externe jusqu’aux
bords (fig. 295).

Avee la rugine courbe, de bas
en haut, & une extrémité de l'inci-
sion, dénuder la face postérieure de
la cote, mais en usant de tous les
ménagements possibles, cest-a-
dire en rasant toujours l'os pour
éviter la trouée de la plevre, pour
éviter aussi la [ésion des vaisseaux
intercostaux, si I'on opére sur la

Fig. 291‘3'. — Décollement & la rugine du pé- Pﬂl’ti@ moyenne d'une cote ; PUiS

rioste costal (Ricard et Launay). secltionner l'extrémité correspon-
dante de I'os mis & nu, avec une
cisaille dite cosiotome (fig. 296), dont une branche est introduite derriere la
cote, et I'autre appliquée devant elle.

Fig. 206. — Costotome de Farabeuf.

Saisir I'extrémité libre de l'os avee un davier, Pattirer a soi, ruginer sa
face jusqu’a l'autre extrémité de I'incision, et 1a, diviser encore I'os avec le
costotome. i

Résection partielle de plusieurs cotes (pour aborder le médiastin postérieur : opera-
tion de Quénu et Hartmann) *. — On doit la faire de préférence a gauche, « parce
que la plevre se porte verticalement d’arriere en avant le long des (‘:‘u'j):‘s verteé-
braux pour gagner le sternum ; & droite. I'opération nécessiterait des décolle-
ments pleuraux bien plus étendus, la plevre s’insinuant sous I'esophage qu'elle
tapisse postérieurement en formant un véritable cul-de-sac dans toute la partie
située au-dessous de la crosse de la veine azygos ».

1¢* temps. — Incision verticale des téguments a égale distance de la ligne
médiane et du bord spinal de I'omoplate ; I'épine scapulaire en indique la limite
sl;}qjm'iem'e; le bistouri s’arrétera inférieurement aprés un trajet de 12 a 15 cen-

imetres. k

2¢ temps. — Incision légére de quelques fibres trapéziennes.

1 Quénu et Hartmann, Bull. et Mém. de la Soc: ehir., 4 féyrier 1891, — J -L. Faure, Bull.
el Mém. de ta Soc. chir., 21 janvier 1903,
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3¢ temps. — Incision du rhomboide ; c’est le seul muscle qu'il est nécessaire

de sectionner.

4 temps. — On tombe alors sur le bord externe du muscle sacro-lombaire
quon récline en dedans pour arriver directement sur l'angle postérieur des

cotes.

be femps. — Résection costale, portant sur les 2¢, 3¢, 4¢ el ¥ cotes dans une’

étendue de 2 centimétres.

On crée ainsi un orifice parfaitement

suffisant pour introduire Ja main,

décoller et refouler la plévre et le poumon eb arriver trés facilement dans le me-

diastin postérieur.

L’idée d’arriver dans le médiastin postérieur a trayers une bréche thoracique
n'est pas absolument nouvelle ; il est, du moins, juste de rappeler qu'L. Beeckel
avait déja réséqué & centimetres de la partie posterieure de la troisiéme cote
pour aller évider les corps tuberculeux des 2° et 3¢ vertébres.

Résection des cartilages costaux.— Nousne décrirons que la résec-

tion totale dun cartilage.

Faire & fond une incision qui longe le milieu de la face antérieure du

cartilage depuis la cote jusqu'au stern

um. Aux extrémités de cette incision,

ajouter deux incisions verticales, chacune de 2 a 3 centimetres et demi,
Décoller les deux lambeaux, y compris le périchondre.
Couper toute I'épaisseur du cartilage au ras du sternum, avec un fort
bistouri ; le couper ensuite prés de la cote, mais aux deux fiers seulement,

pour ne pas ouvrir la plevre.

Saisir son extrémité interne avec un davier et ruginer sa face postérieure

de dedans en dehors, en le soulevant
peu a peu, jusqua ce qu’il soit entic¢-
rement libre.

Résection du rachis. — (Voy.
p. 871.)

Enucléation du coceyx. — Le
sujet étant couché sur le coi¢, faire &
fond une incision verticale et médiane
qui commence 4 2 centimetres au-
dessus de la terminaison de la créte
sacrée et qui 8'étende jusqu'ala pointe
du coceyx; a l'extrémité supérieure de
'incision, faire 4 fond une ineision
transversale qui aille d’un bord du
coceyx a lautre (fig. 297).

Décoller les deux lambeaux, y com-
pris le périoste, avec la rugine.

Si I'articulation sacro-coccygienne

3

Fig. 297. — Coccyx mis & nu pour étre
énucléé.

existe enecore, l'attaquer par-.la face postérieure avec le bistouri, en faisant
basculer le coceyx en avant et en séparant ses cornes des facettes sacrées |
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sila soudure est faite ou g'il y a ankylose, diviser la base du coceyx avee le
ciseau.

Saisir la base du coceyx avec un davier d Ollier, et pendant qu’on la ren-
verse de plus en plus en arriere et en bas, affranchir les bords du coceyx,
puis sa pointe.

Hémostase : Uartére sacrée moyenne et les sacrées latérales inférieures.

Résection sacro-coceygienne. — Voyez Extirpation du rectum.

Resection de I'os iliaque. — Nous décrirons d'abord quatre types de
résection partielle : la résection de la créte iliaque, celle de la symphyse
pubienne, celle de la branche ischio-pubienne et celle de la tubérosité
ischialique ; puis, la résection totale d'un os iliaque,

@. Résection de la créte iliaque. — Admettons qu'il s’agisse de retrancher
toute la partie de I'ilium qui est au-dessus
d’une ligne unissant1'épine iliaque antéro-
supérieure a l'apophyse épineuse de la
troisieme vertebre lombaire (fig. 298).

Apres avoir déterminé I'épine iliaque
antéro-supérieure el le poinl ou cette
ligne croise en arriere la créte iliaque,
faire & fond une incision qui suive la levre
externe de la eréte depuis I'épine jusqu’a
1 centimetre en arriere du point posté-
rieur.

Avec la rugine, dénuder la créte, la
fosse iliaque inlerne, puis la fosse iliaque

Fig. 298. avec un perforateur assez large | passer

ah, ligne de diérose osseuse dans la vdésection  |q gele 4 chaine. diviser la moitié antd-

de la créte ilinque. — ede, incision des parties 2 e e R :

_molles pour la réseclion définitive de la symphyse rieur (I(_\ Iil[ul]'l. 11][-1‘0([[1[1‘(‘ (l(‘ nouveau
pubienne. — fy, incision des parties molles pour At ’ e T

Ia résection de la tubérosité ischialique, la scie a chaine et diviser la moitié pos-

tériecure.
G'est 1 une application de la méthode que Chaisaignac appelle #éseclion
par lérébration.
Il est évident que, pardes procédés analogues, on peut, suivant les nécessités

de la clinique, enlever des portions d’ilium plus étendues encore en hauteur et
en largeur, a 'exemple de Czerny, E. Beckel, ete.

5. Résection de la symphyse pubienne. — Elle est définitive ou tempo-
raire ; dans les deux cas, nous supposerons que la résection doit avoir lieu
suivant des lignes convergentes qui iraient des épincs pubiennes vers le
sommet de arcade.
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@. Résection définitive, — Aprés avoir fait la toilette du champ opératoire,
reconnaitre les épines pubiennes droite et gauche, ainsi que le bord anté-
rieur de la symphyse pubienne. Faire une inc¢ision cutanée transversale qui
longe ce bord d’une épine a l'autre, puis Vapprofondir jusqu’alos, mais apres
avoir écarté les cordons spermatiques, si l'opération est faite sur 'homme.

Du milieu de cette incision en abaisser une autre, mais verticale
et a fond, qui passe devant la symphyse et arrive & l'arcade pubienne
(fig. 298, cd e).

Décoller les deux lambeaux, y compris le périoste avec la rugine, et
dénuder la partie antéro-interne du corps du pubis.

Dénuder le bord supérieur de la symphyse, d'une épine a l'aufre, puis le
sommet de P'arcade, en ménageant les racines des corps caverneux.

Pagser I'index derriére la symphyse, de haut en bas, et déchirer simple-
ment le tissu cellulaire lache rétro-pubien, la dénudation avec la rugine est
ici tres difficile, :

Avec laiguille de Cooper passée de haut en bas, derriére la symphyse,
puis sous l'arcade, entrainer le fil d'une gcie & chaine ou d'une scie de Gigli,
et diviser un coté de la symphyse, répéter la section de I'autre coté, et ache-
ver de libérer le segment au sommet de I'arcade pubienne, aprés que I'on a
renversé en avant ot en bas.

Silon voulait enlever une plus grande partie du corps du pubis et une partie
de la branche descendante, on n’aurait qu'a prolonger lincision transversale,
et a ajouter a Pextrémité inférieure de la branche verticale deux incisions
divergentes, paralléeles au bord antérieur des branches mémes de 'arcade.

b. Résection temporaire. — Indiquée pour 'ablation de certaines tumeurs
rétro-publennes (vessie, prostate, utérus).

Paire une incision lransversale comme dans le procédé précédent ; des
extrémités de cetie incision conduire deux incisions un peu convergenles

chacune vers la branche descendante du pubis correspondant, mais en

ménageant les racines des corps caverneux.

Dénuder le bord supérieur de la symphyse ; décoller le tissu cellulaire
rétro-pubien ; détacher avec la rugine les racines des corps caverneux au
bas des incisions verticales, puis scier a droite et a gauche au moyen de la
scie a chaine, el renverser le segment osseux avec les parties molles qui le
recouvrent. La charnitre est placée ainsi au-dessous de la symphyse.

Hémostase : les rameaux pubiens des deux artéres obturatrices et des
honteuses externes supéricures droite et gauche, 3

Telle est l'opération, précédée de ses indications, que Chalot a décrite dans
sa premiére édition (1886). Depuis, Helferich (1888), Niehans, Heydenreich (de
Nancy), Clado, ont recommandé également des résections temporaires de la
symphyse pubienne. Ollier déclare les accepter en principe pour des cas excep-
tionnels, « pour des tumeurs profondes qu'on ne peul aborder par une aufre
voie »; et il expose un procédé de résection temporaire totale analogue a celui-
ci. Mais la premiére idée de ces résections temporaires appliquées auméme but
appartient a Chalot qui a été le premier a proposer une opération réguliere.
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c. Résection de la branche ischio-pubienne. — Le bassin étant attiré &
Iextrémité de la table, etles cuisses relevées et écartées comme pour opé-
ration de la taille périnéale, aprés avoir exploré les parties, faire a fond une
incision qui suive le sillon fémoro-génital, mettre & nu tout le bord antérieur
de la branche ischio-pubienne et descendre jusqu’au tiers antéricur de la
tubérosité ischiatique; & Textrémité antérieure de l'incision, ajouter une
incision transversale de 3 centimétres.

Dénuder la face externe de la branche dans toute sa largeur, ¢’est-a-dire
jusqu’a la membrane obturatrice.

Détacher en dedans d’abord les insertions du muscle transverse périnéal
superficiel, de I'ischio-caverncux et de la racine correspondante du corps
caverneux ; puis, plus profondément, le licament de Carcassonne.

Diviser la partie supéricure de la branche ischio-pubienne avee la scie
fil ou bien en faisant la voie avec une scie fine et en complétant la section
avec le ciseau, pour ne pas léser l'artere honfeuse interne qui chemine en
dedans de la branche, parallelement a elle.

Diviser ensuite, toujours de dehors en dedans, la partie antérieure de la
tubérosité ischiatique. _

Saisir la branche avec un davier par son bord interne, dénuder sa face
interne au fur et & mesure qu'on la renverse vers la cuisse, en rasant lou-
jours l'os, afin d’éviter l'ouverture de l'artére honteuse; enfin dégager le
bord externe d’avec la membrane obturatrice et les inserfions correspon-
dantes des muscles obturateurs.

d. Résection de la tubérosité ischiatique. — Faire a fond une incision
curviligne qui suive tout le bord inférieur et externe de la tubérosité ischia-
tique. Aux extrémités de cette incision ajouter deux incisions transversales
de 3 centimetres n'intéressant que les téguments. Forcipresser, si cela est
nécessaire, l'artére périnéale ouverte par I'incision antérieure (fig. 298, fg).

Dénuder toute la tubérosité, a 'exceptlion de sa face interne.

Diviser la tubérosité en haut, puis en bas, dans la moitlé seulement de sa
partie la plus épaisse, au moyen dela grande scie de W. Adams ou de celle
de Larrey, et achever la section avec le ciseau.

Le reste, comme dans le procédé précédent.

e. Résection totale d'un os iliague. — A l'idée d'un pareille exérése, on
se demande d’abord avec inquiétude ce que va devenir la statistique de la
masse inlestinale et des organes intra-pelviens, et ce qui en résultera pour
I'utilisation du menibre c¢orrespondant. Mais 'expérience clinique nous ras-
sure ; Kocher (de Berne) et Roux (de Lausanne), les chirurgiens qui ont eu
les premiers la hardiesse de prafiquer cette grosse opération, I'un pour un
ostéo-sarcome, 'autre pour un chondro-sarcome, n’ont pas seulement guéri
leurs malades ; mais ils ont obtenu des résultats fonctionnels remarquables,
si bien que ces malades marchent sans appui, tout en boitant, et peuvent
se tenir sur le pied du coté opéré, I'autre pied en l'air. En outre, chez lopéré
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de Kocher, on ne sent qu'une pointe de hernie sous la partie antérieure du
ligament de Poupart, et, chez celui de Roux, une hernie inguinale préexis-
tante dont le sac avait été 1ié au collet pendant l'opération, s'est largement
reproduite, il est vrai, mais ne s'est pas compliquée d une éventralion sous-
jacente. La fixité relative de I'extrémité supérieure du fémur s’explique « par
la formation dine membrane fibreuse épaisse, développée entre les plans
musculaires intra et extra-pelviens ».

Procédé de Roux: 1° Réseclion dupubis. — Incision & fond, entre le cordon
spermatique et le pli fémoro-génital, sur la branche horizontale du pubis,
sur son corps, puis sur sa branche descendante, depuis la veine fémorale
jusqu’a trois travers de doigt de I'anus. Désinsertion des muscles adducteurs
de la cuisse, de I'ischio-caverneux. Section avec la scie a chaine, le plus
loin possible, de la branche horizontale du pubis, puis de la branche ascen-
dante de I'ischion, en ménageant les vaisseaux et nerfs obturateurs. — Divi-
sion, avec le ciseau, de la symphyse pubienne. — Ablation en bloc du seg-
ment osseux ainsi circonscrit. — Tampennement provisoire de la plaie.

2° Résection de U'ilium et de I'ischion. —Incision profonde qui commence
en arriere & trois travers de doigt de I'anus, longe le coceyx, dépasse en
arricre la symphyse sacro-iliaque, suit la eréte iliaque, puis le ligament
crural et se termine au-dessus de I'éminence ilio-pectinée a la hauteur du
nerf crural. — Rabaftement du lambeau musculo-cutané de la fesse, en fai-
sant 'hémostase de Partere fessiere, et en ménageant le muscle pyramidal.
— Ouverture de I'articulation coxo-fémorale et section de la téte du fémur
de haut en bas, d'arriére en avant, de dehors en dedans, dans son plus grand
diamétre pour avoir une vaste plaie osseuse en vue de l'accolement et d’une
meilleure sustentation ultérieure. — Incision des muscles de la paroi abdo-
minale. — Dénudation de la fosse iliaque interne, ainsi que du reste de 1'os
iliaque sur la face qui regarde 'excavalion pelvienne. — Section, au ciseau,
en arriere de la synchondrose sacro-iliaque. — Dénudation de la tubérosité
ischiatique par la plaie antérieure et ablation de lilium et de I'ischion, en
divisant les dernieres altaches de I'épine et de la tubérosité sciatiques. —
Drainage multiple.

Pansement antiseptique et extension continue de la jambe.

Ollier est egalement partisan de 'excision parcellaire pour enlever tout I'os
iliaque : « On fait moins de désordre dans les parties molles et I'opération en
est singulierement facilitée. » Toutefois, contrairement a I'exemple de Kocher
et de Roux, il estime que la décapitation du fémur n’est pas nécessaire.

— MEMBRE INFERIEUR
1° Résections partielles non articulaires.

Reésection diaphysaire du féemur. — Sur la face antéro-externe de la
cuisse, faire & fond une incision de longueur suffisante.




