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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).

OSTREOTOMIE, CHONDROTOMIE 369

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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de I'épaisseur de T'os, ct l'on termine en cassant ou infléchissant le pont
osseux qui reste, séance tenante ou A une séance ultérieure.

1. ostéotomie segmentaire, véritable résection, affecte une forme variable :
¢ est tantot, et le plus souvent, un coin, tantot un irapéze, un disque, une
sorte de foit, etc., que figure la partie de Tos retranchée ; et alors l'ostéo-
tomie est toujours totale. Il ne saurait étre question de méthode sous-cutanée
pour lostéotomie segmentaire ; on la fait a ciel ouvert, ce qui facilite le
manuel opératoire, et ce qui n'offre, du reste, aucun danger spécial, pourvu
qu'on applique rigourcusement les principes de I'asepsie, dont le plus impor-
tant est une extréme propreté en toul.

Nous résumons ce qui précéde dans le tableau suivant :

S oral {  droite. | totaleou complétée
4. Ostéotomie \ CaVert courbe. ‘\ par l'ostéoclasie ma- e
lincaire. s-culanée. [ angulaire. | puclle, quelguefois | .o ncsoutive.

\ . instrumentale : \

\ immeédiate.

! Gmle'lm-[-.me' Fig. 256. — Scie & chaine & poignées
{ trapézoide. & POLINCEs.
\ discoide.
_ Ostéotomie segmentaire | plane angulaire.
a ciel ouvert. | plane convexe.
concavo-convexe ou condylienne.
énarthrodiale.
biconcave.

7

APPAREIL INSTRUMENTAL

Il comprend dans son ensemble :
{o Pour la diérdse des parties molles :

L LAAAAA A A AL, 1A 1]
DR it el

Fig. 205. — Périostéotome de L. Sayre.

MATHIEL.

Deux bistouris pointus, I'un alame ordinaire, l'autre &lame plus longue ;

Une pince anatomique ;
Deux écarteurs A crochets mousses;
Deux rugines convexes LOllier, droite et courbe;
Un périostéotome de L. Sayre (fig. 255).
20 Pour la diérese et Uexérese des os :

_f1_'3‘|'_1-;m.4“___3_7__ N

Plusieurs scies :
Seie & chaine a poignées (fig. 256) ou montée sur archet (fig. 257) ;

Scie de Larrey (fig. 258) ; Eo Uil
S0 A demdi : Fig. 257. Fig. 258. i, 259. TFia. 260
Scie de W. Adams (fig. 259) ; el S S g 2. 260.
T S Scie @ chaine montee Scie de Larrey. Cie 3Cie Dasse-n:
Yaaconar Ap g D A o 4 DC1C. Seie ]M&bcf]hu'[uut
Passe-partout d'Ollier (fig. 260) ; . 4 et kR peed
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Scie de G. Shrady (scie-couteau) (fig- 261) ;
Une sonde a résection de Nicaise (fig. 262);
Une sonde-rugine d Ollier (fig. 263) ;

Fig. 261. Fig. 262. Tig. 264.
Scie-couteau de Shrady. Sonde  Sonde-rugine Ciscau et ostéotomes
i résection  d’Ollier. de Macewen.
de Nicaise.

Un perforateur osscux (procédé Langenbeck-v. Bruns).
Plusieurs ciscaux :
Le ciseau (biseauté) et les ostéotomes cunéiformes n® 1, n° D Mo
de Macewen (fig. 264) ;

Les ciscaux (cunéiformes) de J. Boeckel ;

— — de Billroth ;

— — de P. Vogt (fig. 265) ;
Le maillet en bois de gaiac de Macewen (fig. 266) ;
Celui en acier de J. Beeckel;
Des cisailles droites, coudées ou courbes (fig. 267) ;
Quelques daviers a résection (fig. 268).

OSTROTOMIE, CHOND ROTOMIE

MANUEL OPERATOIRE

REGLES GENERALES. — Lincision faite pour arriver jusqu’a Pos doit : 1° étre
unique, droite ou parallele au grand axe du membre ou du segment de
membre sur lequel on pratique I'ostéotomie, ou mieux parallele a la direc-

Fig. 265. Fig. 266. Fig. 267. Fig. 268.
Large eisean Maillet de Macewen. Cisailles de Liston. Davier d’Ollier
de Vogt. 4 dents de lion.

tion des musecles, des tendons et des nerfs ; 2° siéger sur la partie ot 'os est
le plus superficiel et ou I'on est le moins exposé a des lésions vasculaires, et
nerveuses; 8° étre toujours assez grande pour rendre facile et précis le jeu
des moyens de diérése osseuse.

D’autre part, pendant la section de I'os, et surtout & la fin, pour éviter la
lésion des parties importantes, il faut toujours rester maitre des instruments
et les maintenir en plein fissu osseux.

DISPOSITIONS PRELIMINAIRES. — Hémostase provisoire (voy. p-39).— Indispen-
sable dans l'ostéotomie segmentaire, elle est avantageuse dans I'ostéotomie
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linéaire, méme sous-cutanée ; car ainsi, pendant la section de l'os, on
n'opére pas i travers un trajet rempli de sang, qui peut obscurcir les sen-

sations percues par la main et par l'oufe,

et qui est parfois plus ou moins génant.

On a facilement raison des hémorra-

cies secondaires, en nappe, en élevant

le membre et en maintenant contre la

plaie un tampon de coton ou une éponge.

Position du membre & opérer. — Si
L'ostéotomie doit étre pratiquée avec la
scie ou la cisaille, on place le membre
en dehors de la table, en l'air, soutenu
et mobilisé par des aides a la volonté de
Iopérateur. Si I'on a choisi le ciseau ou
le couteau & os, moyens qui nécessitent
des percussions, on laissc le membre
étendu sur la table, en interposant soit
un sachet rempli en partie de sable hu-
mide (Macewen), soit simplement une

: ‘. Fig. 270.
aldze pliée en deux. 5 B
[schémie du mem-
: : : bre avee la bande
Opgratiox. — L'opération (:l_:m}'n'eml darrét de Nicai-
deux ou Llrois temps suivant qu'on fait ou s, aprés lenléve-
: 5 : 3 ment de la bande
quon ne fait pas la section totale de l'os: d'Esmarch.

Fig. 269.

Exsanguifica-
tion du mem- S .
bre supérieur 1. Diérése des parties molles ;

avec la bande 9 Diérese totale de I'os par section.
élastique d'Es- Ot bien -
AT u bien : .
1. Diérese des parties molles ;
9. Diérbse partielle de I'os par section ;
3. Ostéoclasie complémentaire.
Nous décrirons successivement le manuel opératoire de I'ostéotomie
linéaire et celui de I'ostéotomie segmentaire.

4. — OSTEOTOMIE LINEAIRE A CIEL OUVERT

a. DSTEOTOMIE TOTALE. — 1°7 temps. — Di¢rése des pariies molles. —
Apres avoir marqué 4 liode ou ala fuchsine le point de diérése osseuse,
pendant qu'on tend les téguments entre le pouce et l'index de la main
gauche, plonger le bistouri a angle droit jusqua los; diviser toutes les
chairs & la fois, dans 'étendue de 2, 3, &, 5 centimetres, selon la profondeur
de P'os ; puis, retirer le bistouri, encore & angle droit. Le milieu de I'incision
doit, correspondre au point de diérese osseuse.

Les lovres de incision étant écartées avec les crochets mousses, décol-
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Jer le périoste sur la ligne de diérése osseuse aussi loin qu’on le peut, en
allant vers le ¢oté opposé & celul de Uincision.
9 temps. — Diérése de Los. — D. en ligne droite : 1° Avec les scies.
Scie a chaine.
pPar lespace de tunnel ostéo-périostique déja créé, conduire autour de
l'os la sonde & résection de Nicaise ou celle d'Ollier ou simplement une
aiguille asscz courbe, suivant le volume de l'os ou la commodité de la
manceuyre ; faire passer la scie a chaine, les dents des maillons tournées vers

I'os. Diviser Los vers soi, en tenant les deux moitiés de la chaine écartées a
angle aussi obtus que possible, pendant que deux aides assurent la parfaite
s nmobilité du membre ; la chaine peut etre éealement montée sur un archet
de Mathieu, auquel cas on n'aurait point i se préoccuper de U'ouverture a
donner & la chaine. Si elle s'arréte, si elle s’engorge, s'assurer quelle n'est

pas pincce par I'inflexion des 2

fragments osseux, et la repous-
ser doucement avee les deux
pouces, au lieu de la tirer brus-
quement dans un sens ou dans
"autre, ce qui risquerait de la 2 A
rompre. Lorsque la section est Fig. 271.
sur le })(Jilli. d'étre terminée, ma- Ostéotomie lindaire (schéma) & ciel ouvert.
neeuvrer avec ll‘lli(_‘til' ]J()lll‘ n’'a- AA’, parties molles d'un ebté du membre. — BB, ]mrl@t-s
voir pas d’éclat (fig. 271). !iiﬂ'ﬁi‘;‘ft‘f%’ﬁid’d.’l’iﬁm@ti?m lo(;“ behe e IS
Seies de Larrey, d'Ollier, de
W. Adams. — Introduire I'une d’elles sur la face antérieure de los, et le
diviser d’avant en arriere par de petits mouvements de va-et-vient jusqua ce
que la section soit compléte.

Toutes sont bonnes; cependant celle de W. Adams, dont la lame est triangu-
laire, mérite la préférence, parce qu'elle ne s'engorge pas, et qu'on peut la manceu-
vrer sans désemparer.

% Avee les ciseaux. — Les ciseaux quon emploie pour Lostéotomie
linéaire sont tous taillés en coins tranchants, effilés et analogues a ceux des
serruriers, des tailleurs de pierre. La largeur du tranchant varie de 5 a
15 millimetres ; elle doit étre toujours inférieure & celle de 'os quon se pro-
pose de diviser.

Tenir le ciseau @ pleine main, solidement, mais sans raideur, et le
membre opéré servant de point d'appui & l'avant-bras, quand cela est
possible. Appliquer son tranchant sur l'os, dans le sens transversal el a
angle droit ; ou le faire mordre par de petits coups secs de maillet sur toute
la largeur de I'os ; puis enfoncer par une série de coups fermes et également
secs, en le portant d'un coté et de l'autre en éventail et en le dégageant
apres chaque coup par un mouvement d'oscillation transversale, mais
jamais paralléle & Uaxe de U'os. Continuer ainsi jusqu'a section complete.
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Si P'on emploie les ostéotomes de Macewen qui agissent bien plus par
tassement cunéiforme (Gampenon!) que par section proprement dite, com-
mencer par le n° 1. Dés que celui-ci cesse de pénétrer dans la substance
osseuse, le remplacer par le n°® 2, qui est plus mince, et, s'il le faut, pour
achever la diérese de I'os, passer au n° 3, qui est le plus mince de tous.

30 Avec les cisailles. — Quelquefois, pour des os gréles et minces (péroné,
cotes), pour des épiphyses, on utilise les cisailles.

Passer une lame tranchante au-devant et au-dessus de L'os, et 'aulre en
arriere, ou au-dessous ; puis diviser I'os d'un seul coup, en serrant brusque
ment et énergiquement les branches et en empéchant l'instrament de
reculer.

D. en ligne courbe. — On la fait avec une scie fine et tres étroite, a lame
triangulaire, en dirigeant insensiblement la partie dentée dans le sens d'une
ligne plus ou moins courbe au gré de l'opérateur. Aucun autre mstrument
ne peut ici remplacer la petite scie & lame.

D. angulaire ou en V. — Le ciseau, la cisaille, le couteau permettent de
diviser un os en angle, mais généralement sous préjudice d'esquilles,
d’éclats, de délabrements plus ou moins considérables. La petite scie fixe,
celle de W. Adams, par exemple, est seule capable d'opérer la diérese avec
toute la régularité et la sécurité nécessaires. Le manuel opératoire est si
simple qu’il nous semble inutile de le décrire.

b. Os1E0TOMIE COMPLETEE PAR L'OSTEOCLASIE MANUELLE. — 1¢ lemps. — Dié-
rése des parties molles. — Elle se fait comme pour I'ostéotomie totale.

9 temps.— Diérése partielle de l'os par section. — Elle est toujours droite,
se pratique seulement avec la scie d’Adams ou avec le ciseau, rarement avec
le couteau, et ne comprend’ que les deux tiers, les trois quarts, les quatre
cinquiemes de I'épaisseur de l'os.

3¢ temps. — Ostéoclasie complémentaire. — Saisir le membre au-dessus
et au-dessous de la ligne de diérese, a une distance convenable, et chercher
par un effort lentement croissant & infléchir les fragments vers la face du
membre opposéei celle ot reste le pont osseux. Au besoin, pour plus deffet,
_appuyer en méme temps le genou gauche contre la ligne de diérése. On cesse
toute manceuvre des quun craquement spécial indique la rupture du pont
osseux, ou encore, des que le redressement est opéré, quoique sans bruit,
parsimple infraction.

L'ostéotomie complétée a pour but : 19 de prévenir le déplacement par rotalion
du fragment inférienr (Macewen); 2° d’empécher la lésion de parties importantes
(artéres, nerfs), sur la face opposée a la bréche d'entrée; 3° quelquefois d’éviter
I'ouverture directe d’une articulation.

* Campenon. Th. d'agrég., Paris, 1883.
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B. — OSTEOTOMIE LINEAIRE SOUS-CUTANEE

. OSTEOTOMIE TOTALE, — 1°" temps. — Diérése des parties molles. = Apres
avoir marqué a liode ou & la fuchsine le point de (liér‘Ezs_e ()j‘}S.(",l}S(), fa_lr-e, a 1;3
hauteur de ce point, par ponction avec le bistouri, une nCISion vort.w-a_le qui
sétende d'emblée jusqu'a T'os. Cette ineision est foujours ‘petltc, mais tf}u-
jours un peu supérieure au diametre de Uinstrument choisi pour la ‘(1llé.l‘k‘,SC
‘osseuse (scie sous-cutanée ou ciseau), et varie, par conséquent, de1 a2 cen-
timetres. .

On n’a & s’occuper ni de la division ni du décollement da p.L"HOStG, ma-
aeuvre dont Lutilité est ici tout a fait illusoire ou dont I'exécution est trop
difficile, impossible méme.

9¢ femps. — Diérése de los, presque toujours en ligne drotte. — 45 ‘\‘,'W la
ccie. — On se sert de la scie de W. Adams ou de celle de G. Shrady, quinous
parait plus commode et moins offensive que la prcmiirr(_r. (.:h? la glisse jus-
qu'a V'os sur le bistou ri, qui doit rester en place apres lineision des parties
molles, & titre de conducteur. On
retire le bistouri ; on insinue

doucement le bout de la scie sur
un coté ou lautre de T'os, jusqua
ce que ce dernier soit dépassé Shmes s et Aot e e T SRS R
par le bout, et 'on proctde & la L A
section par de petits mouvements Fig. 272.

de va-et-vient (fig. 272).

Ostéotomie lindaire sous-cutance (schéma).

2. Avec le ciseau. — Le ci- AA, parties molles d'un coté du na-;l1\inr'r_:. — BB, parties

d : molles du eoté opposé. — CC, os, @', brizche des parties

seau, comme la scle, est tou- molles ; ss', seclion compldte de Fos.
jours introduit jusqu'al'os le long
du bistouri. Quand il est arrivé, on tourne son tranchant dans le sens frans-
versal ; on le fait mordre par un ou deux coups de maillet, puis on divise
l'os comme il a été dit & propos de l'ostéotomie linéaire totale & ciel ouvert.

b OSTEOTOMIE COMPLETEE. — 1°F temps. — Diérése des parties molles. — Elle
se fait comme dans |'ostéotomie précédente.

9¢ temps. — Diérése partielle de Los par section.

Procédé ordinaire. — Diviser l'os aux deux tiers, aux trois quarls, aux
quatre cinquiemes, avec une scie sous-cutanée ou avec le ciseau.

Procédé de Langenbeck et v. Bruns. — Avee un foret A main ou monté sur
vilebrequin (la méche de 8 millimetres du perforateur Lannelongue est la
plus convenable), créer au travers de I'os une sorte de tunnel ; y illt-l‘Odl_l[l:(;‘
une petite scie et diviser I'os successivement en avant et en arriere, mais
d’une facon incompléte pour laisser deux ponts osseux.

3¢ femps. — Ostéoclasie complémentaire. — La pratiquer comme dans
I'ostéotomie correspondante a ciel ouvert.




