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assez longtemps, ce chirurgien a obtenu10 guérisons parfaites (aucun acces
depuis deux ans [5 cas], depuis 19 & 46 mois), et 6 améliorations notables : il
n’a eu que deux insucces. Par contre, sur 18 épi-
leptiques quiil a opérés, par lextirpation des
deux ganglions supérieurs, Chipault! n’a relevé
que 5 améliorations, aucune guérison. Rappelons
que la méme opération avait déja donné a
Alexander 6 guérisons (25 p. 100) et 10 améliora-
tions sur 24 malades.
Dans la maladie de Basedow, Jonnesco compte
6 guérisons et 4 améliorations trés marquées sur
10 inlerventions. Ces résultats excellents con-
cordent & peu prés parfaitement avee ceux signa-
l6s par les autres chirurgiens dans le goitre
exophtalmique. Il est & noter que les gucrisons
ont toutes été observées chez des basedowiens
vrais.

i Sl L : Ouant au olaucome, la sympathectomie aurait
Fig. 248.— Chute des paupitres Juant au glaucome ympathectomie auratt

aprés Pextirpation des deux €U SUT lui les mémes effets heureux dans les huit
.‘-’,Ml%liﬂﬂﬁ supérieurs du cag opérés par Jonnesco.

erand sympathique, d’apres Gl e : Sl ; ; rlrarrieale.:

Alexander (1889). bm‘mm toute, la sympathectomie cery icale a

conquis nettement sa place dans le traitement

curatif du basedowisme, surtout primitif, peut-étre aussi dans celui du glau-

come ; elle reste sujette A discussion ou, sil'on veut, elle ne s'est pas encore
affirmée sulfisamment pour I'épilepsie essenticlle.

! Chipault. Soc. biol., 21 janv. 1399.

CHAPITRE V

OPERATIONS SUR LES 0S

SUR LES CARTILAGES ET LES ARTIGULATIONS

La chirurgie des os et des articulations a pris un brillant essor des le
jour ol Ollier et Larghi eurent démontré la reproduction de I'os par le
périoste. Ses progres et son extension ont 6té encore plus remarquables
depuis 'avénement de la méthode antiseptique. Grice & cette méthode, on
peut attaquer les os a ciel ouvert, sans courir comme autrefois les plus
orands dangers ; on peut aussi aborder les articulations, y pénétrer, les
mettre & nu avec la séeurité finale d’une opération ordinaire, ou & peu
pres.

ARTICLE PREMIER. — PONCTION DES OS ET DES CARTILAGES

La ponetion d'un os ou d'un cartilage consiste & enfoncer par impulsion
ou par pression dans son épaisseur la pointe d'une tige métallique, pleine ou
creuse, tres rarement celle d'une lame de scalpel ou de bistouri.

Elle sera dite sntra-osseuse, quand la pointe reste dans lintérieur de la
trame osseuse ; perforante, quand la pointe traverse de part en part la paroi
d'une cavité osseuse ou toute I'épaisseur d'un os ou d’un cartilage. Quant
a la ponction intra-cartilagineuse, elle n’a aucune portée clinique, nous ne
NOUS €N 0CCUPerons pas.

La ponction est applicable & tous les cartilages, a tous les os courts, & la
partic spongieuse des os plats et os longs (épiphyses), et & certains os plats,
quand ils sont encore mous (crane feetal, crane infantile), trés spongicux ou
dans les points ou la lame de lissu compact est trés mince, ungnis, ster-
num, ete.) ; elle n’a point de prise sur la partie compacte des os longs (dia-
physes). Il faut alors recourira d’autres modes de diérese, tels que le forage,
par exemple.

Un précepte domine la technique de la ponction comme de toutes les
autres opérations qui portent sur le squelette : celui de ne blesser ni vais-
seau ni nerf importants.
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L’appareil instrumental comprend :

Deux poingons d’acier & pointe prismatique-triangulaire, de 2 a 3 milli-
métres d'épaisseur, par exemple, ceux n° 2 et n® 3 du trocarl multiple de
Mathieu ;

Plusieurs pointes et broches d’acier ;

Un maillet d'acier, celui de J. Beeckel, par exemple ;
P Les pointes du cautere Paquelin (fig, 249 et 250).
\'

A. Poxcrion INTRA-0SSEUSE. — On peut utiliser cette
variété de ponction : 1° pour I'implantation & demeure
de pointes métalliques, qui permettent le rapprochement
et I'immobilisation des fragments dans certaines frac-
tures (rotule, olécrane, calcanéum, ete.), ou des extré-
mités ogseuses apres certaines résections (genou, ete.);
9 pour le traitement de la carie tuberculeuse des os;
el c’esl dans ce dernier cas, sous forme de pointes de
feu ou ignipunciure, quelle trouve aujourdhui son
application la plus large et aussi la plus féconde en
heureux résultats. L'implantation a4 demeure des pointes
métalliques sera décrite & propos de la synthese des

08; nous ne parlerons ici que du manuel opératoire de
Vignipuncture intra-osseuse.

IGNIPUNCTURE INTRA-0SSEUSE. — Procédé de Uauleur. —
Soit le genou comme lieu d'opération, lieu du reste le
plus habituel dans la pratique. Pendant qu'un aide
maintient le membre étendu hors de la table et qu'un
autre fait fonctionner le cautere Paquelin, tendre les
téguments, avec la main gauche, au niveau de la tubé-
rosité interne du fibia, par exemple. Des que la pointe
est chauffée ¢ blanc, lappliquer franchement sur la
peau, en l'empéchant de glisser ef la faire pénétrer, par
une douce pression, a travers les téguments jusque
dans l'os, le plus loin possible ; puis la retiver.

Pour pénétrer plus avant, attendre que la pointe aif
de nouveau blanchi, replonger rapidement dans le trajet
et exercer encore sur le fond une légtre pression. Il est rare que la portion
osseuse du trajet dépasse 1 centimétre ; ce qui peut suffire d’ailleurs pour
la cure radicale.

219.  Fig. 250.

Pointes du caulére
Paquelin.

Creuser de la méme maniére un nombre variable d’autres trajets, en
laissant entre eux un intervalle d’au moins 10 millimetres.

La lésion accidentelle des veines sous-culanées n'a aucune conséquence facheuse.

B. PONCTION PERFORANTE DES CAVITES 0ssEUSES. — Cest généralement dans le
but d’évacuer des liquides (pus, sérum, mucus, larmes) qu'on ouvre les
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cavités, telles que le crine (l\)‘rll'uu(%phali(_“) e Sinufa frqllta!, l( sinus
sp]uf‘ms'itlai, los cellules mastoidiennes et le ‘smus maxullzm'_c, On choisit p(?mj
la ponction I'endroit de l'os le plus (lé(‘h\'e,_le pl_us mince ou le lmoms
dense. le moins dangereux ; ainsi les lieux d’élection sonf: au crane, la
bosse cérébrale de occipital, et la voute de I'orbite qu’on perfore par !'(3
cul-de-sac oculo-palpébral supérieur (Langenbeck) ; au sinus frontal, 1 extré-
mité interne de larcade sourcilidre 5 aux cellules mastol’dmnn.es, un pom‘t
situé A 1 centimdtre en arriere de l'insertion du pavillon de l'm'(.-‘..al‘]e et a
9 contimdtres au-dessus du sommet de I'apophyse mastoide ou, si I'on veut
encore au niveau du bord supéricur du méat auditif, poipt cui f‘,nrr'(-:sp(;r.]d
toujours & une cellule assez grande, appelée Vantre ; F%nim, au’;smus mar‘\ll—
laire. lalvéole d'une grosse molaire (1™ ou 2¢) déja tofnbco ou (uon
arrache, le bas de la fosse canine, ou bien la partie supérieure ou externe
du canal nasal quand on veut créer aux larmes une voie mnouvelle, apres
ouverture du sac [_I,nuf__;‘i(?r'}.

Procédé. — On se sert du poingon ou de la pointe Paquelin.

Manier cette derniere comme pour lignipuncture intra-osseuse, & celle
différence pres quion ne fait quun seul trajet.

Avee le poingon, piquer vivement, par un coup sec, "L.égunw.n[.s ei: 0s, Ot
continuer & pousser la tige, tout en restant l‘f.lEl.ﬁ,I‘L‘. rh‘ 1'1n‘strun_wut Jysq_u a
ce quon sente la pointe libre dans la cavité. Si los résiste a la simple impul-
sion, le traverser peu & peu par pression el par mouvements de quart de
rotation. : :

Pour la perforation de lapophyse mastoide, il est tout-.e..f(nﬂ 1)1'1.1(lcnf.’ de
garreéler A1 centimetre de profondeur, sans attendre ni vérifier la liberté de
Ja pointe. 1l faut aussi diriger cette derniére I]()I‘IZ—(Jlll.E.ll(jl'l]f_"l'lt et un pen en
avant. Sans cette double précaution, on risquerait d’ouvrir le crane ou le

sinus veineux latéral.

. PoONGTION PEREORANTE DES 0S8 ET DES CARTILAGES. Elle se fait avee les
mémes instruments et d’apres les mémes régles générales que les ponctions
précédentes. g ety

Elle se fait aussi, dans certains cas, avee des broches d’acier amnsi qu on
le verra i article Ostéo-Synthése.

Antcee I — TEREBRATION DES O0S ET DES CARTILAGES

On doit entendre sous le nom de térébration I'opération qui consist.'e a
pénétrer dans les os ou a les perforer en pas de vis, au moyen de certe.uns
instruments dont les types principaux, empruntés aux artisans, sont la vrille,
la tariere et la méche. Yo i

Elle s’'accompagne toujours d'une perte de substance minime ou considé-
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rable, sous forme de poussiere, de débris, d’écailles, de rubans, suivant les
dimensions et lanature de 'instrument employé.

Comme la ponetion, elle est intre-osseuse ou perforante suivant les cas

ou les indications & remplir.

Son mode de diérese lui donne une grande force de pénétration et la rend
applicable non seulement & tous les cartilages,
mais aussi a tous les os, meéme les plus durs, ou
dans les points les plus durs.

La térébration peut étre une simple opération
pi‘élimiuaire, par exemple, pour I'extraclion de
séquestres invaginés, de corps étrangers (balle),
pour le redressement des os, pour la résection

Fi

Rugines de Kirmisson. Vrille-gouge. Vrill

253.

g.
¢ simple.

(résection par térébration de Chassaignac), pour la synthese des os. D'autres
fois, elle constitue par elle-méme une opération finale, ouverture de collee-
tions purulentes ou autres, drainage, debridement osseux antiphlogistique
ou antinévralgique.
I appareil instrumental comprend :

Un bistouri droit ;

Un bistouri boutonné ;

Une pince anatomique ;

Quelques pinces & forcipressure ;

Une érigne ;

Deux écarteurs & crochets mousses;

Les rugines de Kirmisson (fig. 251).

Une série dinstruments spéciaux, de dimensions variées & main ou

montés sur vilebrequin, tels que :

Vrille-gouge (fig. 252) ;

Vrille simple (fig. 253) ;

Tariere sphéroidale & cotes tranchantes de Marshall ;

Meches pleines a pointe triangulaire ;

THRREBRATION PERFORA NTE DES CAVITES OSSEUSES
Perforateur de Lannelongue (de Paris) (fig- 954) ;

d Hamilton ;

Trépan perforalif;

Un couteau lenticulaire, plus une petite brosse & crins courts et rigides.

A. TEREBRATION INTRA-0SSEUSE. —
Procédé. — Deux temps: 1° Inci-
sion des parties molles et décolle-
ment dw périoste ; 2° Térébralion
proprement dite.

Ifaire a fond une incision ordi-
nairement droite, quelquefois cou-
dée, ou une incision fortement cur-
viligne, d’olt un lambeau lingui-
forme. L étendue de Uincision varie
nécessairement suivantle but qu’on
se propose et suivant les dimen-

Fig.5%. — Perforateur sions de linstrument de térébration

de Lannelonguc. qu'on emploie.

Saisir avec l'érigne successive.
ment chaque lévre de I'incision, et décoller peu a peu avec
les rugines le périoste sous-jacent, jusqua ce que l'os soib
suffisamment & nu. Agir d'une fagon analogue, sil'on a limité
un lambeau, ¢’est-a-dire le soulever en laissant le périoste a
sa face profonde.

Pendant qu'un aide écarte les deux levres de I'incision ou
releve le lambeau, appliquer Uinstrument de térébration sur le
milieu dela partie dénudée et le manceuvrer d'une main ferme
ct avec lenteur, jusqud la profondeur voulue, en le retirant
de temps & aulre pour le nettoyer avee la brosse et pour

surveiller ses progres. Une bouillie rouge ou rouge foncé, une crépitation
fine, une pénétration facile indiquent, au contraire, la trouée du tissu com-
pact.

B. TEREBRATION PERFORANTE DES CAVITES OSSEUSES, Y GOMPRIS LE GANAL MEDUL-
LAIRE DES 0% LONGS.

a. Sinus frontal. — Pour térébrer la paroi antérieure du sinus frontal, on
se sert de préférence d'une méche, par exemple du perforateur de Lannelongue
ou de celui d’'Hamilton.

La térébration est faite, soit sur un sinus, & I'extrémité interne de Iarcade
sourcilitre, soit sur les deux sinus a la fois, au milieu de la région intersour-
cihiere!.

1 Montaz (Grenoble, 1891) conseille de perforer le frontal sur le trajet d’une ligne hori
zontale qui passe exactement par la partie la plus élevée de I'arcade orbitaire.
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Procédé. — Faire i fond une incision verticale de 2 ou 3 centimétres,
suivant les dimensions de la méche utilisée, et décoller le périoste a droite
et & gauche, dans une étendue suffisante.

Pendant qu'un aide écarte les levres de I'incision avee des crochets, per-
forer la paroi antérieure du ou des sinus qui a une épaisseur moyenne de
9 & 2 millimétres et demi, jusqua ce qu'on arrive sur la muqueuse.

Traverser la muqueuse d'un coup de pointe de bistouri, et, si 'on veut
agrandir I'ouverture en croix par une ponetion transversale, avec ou sans
exeision de petits lambeaux.

b. Cellules mastoidiennes. — Procédé. — Faire a fond une incision de
9 centimetres, oblique en bas et en avant, parallele au bord antérieur de
I'apophyse mastoide, et dont le milicu corresponde &1 centimdtre en arriere
de linsertion du pavillon, et & 2 centimetres au-dessus du sommet de I'ape-
physe mastoide. Lier ou simplement forcipresser l'artere auriculaire posté-
rieure (branche occipitale), puis décoller le périoste.

Térébrer lapophyse avec une méche de Lannelongue, large de 3 & 4 mil-
Jimetres au plus, dans une profondeur de 1 centimétre, et dans un sens hori-
zontal et un peu antérieur.

Ricard ! recommande également de trépaner Uapophyse mastoide dans sa moitié
antérieure derriere le pavillon de Poreille, daus un sens oblique, vers le conduit
auditif; on évite ainsi le sinus latéral, et I'on tombe sur les cellules mastoidiennes
qui communiquent largement avec la caisse du tympan.

c. Sinus maxillaire. — La térébration est faite avec une meche large de
9 3 4 millimétres, dans les mémes points d’élection que la ponction et aussi
sur la votte palatine.

Procédé. — L opération ne présente rien de particulier quand on perfore
le sinus au fond de 'alvéole de la premiere ou de la deuxieme molaire.

Si 'on veut ouvrir le sinus au milieu de la fosse canine (Desault) pendant
qu'un aide releve et renverse la lovre supérieure, pres de la commissure, au
moyen d’un large écarteur, diviser en croix la muqueuse et le périoste :
chaque incision a une longueur de 1 centimetre et demi; lincision verti-
cale commence au point de réflexion de la muqueuse ct correspond & l'in-
tervalle des deux premitres molaires ; I'incision transversale commence au
milieu de la créte que détermine la racine de la canine. Puis décoller les
petits lambeaux et térébrer en dirigeant la meéche en haut, en arriere et en
dehors.

Si l'on préfere la voie palatine, aprés avoir appliqué un ouvre-bouche,
celui de Collin, par exemple, diviser la membrane fibro-muqueuse & 1 centi-
motre en dedans de l'arcade denlaire, par une incision longue de 2 centi-
métres, curviligne, parallele a larcade, et dont le milieu corresponde &

' Ricard. De Uapaphyse mastoide el de sa trépanation. Paris, 1889. Voy. aussi: A. Broca.
Opérations sur lapophyse mastoide (Congr. frr. chir., p. 293, 1805).
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Vintervalle des deux premitres molaires. Puis décoller les deux levres de
I'incision, manccuvre un peu laborieuse a cause de ladhérence du périoste
et des rugosités du maxillaire, et térébrer en dirigeant la meche en haut et
un peu en dehors.

d. Canal médullaire des os longs (humérus, radius, cubitus, fémur, tibia).
_ Le canal est térébré soit sur une face de l'os, en un ou deux points plus
ou moins distants, soit sur deux faces opposées. Dans ce dernier cas, une
contre-ouverture des téguments est nécessaire, on la fait avec le bistouri.

La térébration proprement dite se pratique d’abord avec une meche, au
moins en partie, puis avee la tariere de Marshall.

€. TERFBRATION PERFORANTE DES 08 ET DES CARTILAGES.
Le manuel opératoire n’offre rien de spécial.

Anrrcie 111. — OSTEOTOMIE, CHONDROTOMIE

|

DE L'OSTEOTOMIE EN GENERAL

[ ostéotomie, telle que la comprennent les chirurgiens du jour, consiste
dans la section linéaire ou segmentaire des os sains ou quasi sains, a travers
une solution de continuité des téguments, généralement en vue de I'ortho-
morphie. Quelquefois (pieds bots), dans le méme but, on la remplace par l'ex-
tirpation d’un ou plusieurs os.

Elle permet de créer une articulation, de redresser un membre, une partie
d’un membre, de le mettre dans une position d’ankylose plus avantageuse,
de réfablir la symétrie de longueur des os. Ainsi, on Papplique & des anky-

loses vicicuses, A des luxations invétérées, a des incurvations rachitiques
ou autres, & des déformations articulaires (genu valgum, genu varum),

aux cals angulaires, aux mains botes, aux pieds bots, enfin au raccourcisse-
ment accidentel ou congénital des os.

L'ostéotomie linéaire est tantot droite (qu'elle soit transversale, oblique
ou verticale par rapport & I'os divisé), tantot courbe, tantot angulaire ou en
forme de V. On peut la pratiquer & ciel ouvert, ¢’est-d-dire a travers une
bréche de parties molles qui donne directement et largement surle point de
diérése osseuse. On peut aussi diviser I'os par un trajet plus ou moins
oblique, créé d'apres les régles de la méthode dile sous-culanée ou par une
plaie trés petite. Enfin, Postéotomie linéaire est poussée a fond jusqua divi-
sion complete de I'os ; ou bien elle s’arréte aux deux tiers, aux trois quarts
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