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bik OPERATIONS SUR LES 05
Une élévatoire;
Des rugines plates.
9. Pour la diérese et Uexérése des parties dures :

a. Des scies :
Seie & dos mobile (fig. 311);
Scie & lame triangulaire du D* Chalot (fig. 312);

Fig. 318. Fig. 319. Fie. 320.

LEELT

Fig. 321.

Davier d’Ollier Davier d'0Ollier Davier de Farabeuf & double

A triple griffe. i double griffe.

Scie & chaine avec ou sans arbre de Mathieu;
Scie de Larrey ;

Scie de Shrady ;

Petite scie en créte de coq (fig. 313);

La pelite scie en drapeau de Hey;

Une forte aiguille courbe;

Une sonde & ressort de Nicaise;

Une aiguille de Cooper.

articulation.

BESECTION DES 08 ET DES GCARTILAGES
5. Des cisailles et tenailles incisives :
Cisailles droites, courbes, coudées A tranchant unique de Mathieu
(fig. 314%).
Pinces-gouges de Nélaton (fig. 315);
Pinces-gouges d'Holfmann (fig. 316);

Pinces-gouges de Luér;
¢. Des ciseaux froids avec maillet, et des curettes tranchantes.

d. Des daviers :
Daviers ordinaires, droifs et courbes :
Daviers d’Ollier, nouveaux modeles (fig. 317, 318, 319).
Davier de Farabeuf (fig. 320, 321), & double articulation.

MANUEL OPERATOIRE
4. — RESECTIONS DEFINITIVES

Ricres cENgraLes. — Comme pour lostéotomie, 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 partic de Los
qui permet d’arriver & lui par le chemin le plus direct et le plus court, sans
exposer a la lésion des oros vaisseaux et des nerfs, surtout des nerfs moteurs ;
30 avoir une longueur suffisante pour bien se préter & l'exéeution des ma-
neeuvres.

En outre, et ¢’est 12 un point capital, il faut foujours conserver le périoste
et, avec lui, les attaches tendineuses et ligamenteuses, les capsules articu-
laires, & moins que ces parties ne soient envahies par des fongosités et des
néoplasmes malins. Les résections sous-périostées sont, en effet, les seules
qui assurent presque toujours la reproduction des os, jusqua trente ou
{rente-cing ans pour les résections | -aumatiques, jusqua quaranic ans, trés
rarement au dela, pour les résections pathologiques. La conservalion du
périoste est encore utile au point de vue technique, alors méme qu'elle ne
permet poinf d’espérer une régénération osseuse; ¢ esh quen rasant les sur-

faces osseuses et en les dénudant d’aussi prés que possible, on crée une plaie

régulitre, on diminue I'élendue du traumatisme, on respecte micux les rap-
ports des parties entre elles, ¢est quenfin on évite la lésion d’organes
importants, tels que gros vaisseaux, nerfs, elc.

DIsPOSITIONS PRELIMINATRES. — Hémostase provisoire ou préalable. — Quand
elle est possible, on fait bien d'y avoir recours, non seulement pour épar-
gner le sang, mais pour n'élre pas géné par son écoulement pendant les
manccuvres opératoires. Les lissus ¢tant exsangues, on les distingue mieux
los uns des autres et I'on est mieux & méme d’apprécier la nature et I'éten-
“due du mal, et, par suite, I'étendue nécessaire a lexérese.
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516 OPERATIONS SUR LES 0S8

Position de la partie ¢ opérer. — Elle est tres variable : tantot on la laisse
reposer étendue sur le plan de la table, tantot on la fait maintenir en l'air
par un ou deux aides.

OrzraTioN (Méthaode sous-périostée ou sous-périchondrale). — Les résec-
tions s'exéeutent soit uniquement avec le bistouri pour la diérése des parties
molles, comme on le faisail toujours avant Ollier, soit avee le bistouri et la
rugine. Dans le premier cas, on sacrifie le périoste ou le périchondre parce
que ces membranes sont elles-mémes malades ou pour une autre raison;
dans le second cas, au contraire, on conserve ces membranes aussi rigou-
reusement que possible. De la les dénominations de méthode ancienne ou
de méthode du bistowri appliquées indifféremment au premier mode opéra-
toire, ct celles de méthode sous-périosiee, méthode d'0Ollier, méthode de la
rugine, actuellement usitées pour le second mode. :

Nous ne décrirons que la méthode sous-périostée.

L opération comprend en général trois temps

1. Incision des parties molles ;

9. Décollement du périoste (ou du périchondre), des tendons, liga-
ments, ete.;

3. Ablation de l'os ou du cartilage.

o

1 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 peau-
ciers, quelle que soit la forme adoptée de I'incision, on divise tous les tissus
d’emblée jusqua 'os. On agit de méme quand l'incision doit étre parallele &
une diaphyse que protegent des masses musculaires plus ou moins considé-
rables. Au conlraire, quand I'incision, en partie ou en totalité, doit étre per-
pendiculaire ou oblique par rapport & I'axe du membre, — c¢’est-a-dire par
rapport aux tendons, muscles. vaisseaux et nerfs, — on ne divise d’abord
que la peau, le tissu sous-cutané, puis Iaponévrose générale d’enveloppe;
on écarte les organes A droite et & gauche en disséquant un de leur inters-
tices au moyen du doigt, de la sonde ou du manche du bistouri, ou bien en
les libérant de leurs attaches avec tous les ménagements voulus.

Quant & la forme méme de l'incision, elle varie évidemment suivant le siége et
les limites de l'opération qu'on se propose. Pour la résection partielle d’une diaphyse
ou d’un 0s, une incision droite est la seule convenable (fig. 322, A). Pour l'extirpation
totale d'un os long, d'nn os court, on fait encore une incision droite, en ajoutant ou
non & lune de ses extrémités ou a loutes deux une petite incision transversale ou
oblique, unilatérale ou bilatérale ; d’ou les formes ci-contre B. Pour la résection
d’un os plat (sternum, voute du crane), lincision cruciale usuelle est moins avanla-
geuse, au point de vue de la cicatrisation, qu'une incision plus ou moins courbe qui
donne un lambeau (fig. 323, B’). Enfin, pour la résection des extrémités articulaires,
on pratique tantot une ou deux incisions droites paralléles, tanlot une incision
brisée, en escalier, tantot une incision qui rappelle un croissant on une lettre de
notre alphabet (fig. 323, C). Nous n’avons pas besoin d’ajouter que les éventualités
cliniques obligent souvent a modifier plus ou moins la forme ordinaire des incisions,
ce qui n’a aucun inconvénient pourvu qu'on ménage les organes importants et que
le drainage puisse étre fait dans de bonnes conditions, sile drainage est nécessaire.
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% temps. — Décollement du périoste, des tendons, elc. — Sl s'agit de

la résection partielle d'une diaphyse ou d’un os plat allongé, on écarte une

[evre de incision avee un crochet ou avec une érigne, ou avec le pouce et

lindex de la main gauche, on prend une rugine droite et l'on procede, par

petits coups, au décollement méthodique du périoste sur toute I'étendue de
I'incision et aussi loin quon le peut dans le sens transversal.

Pour les diaphyses, on est bientot obligé de remplacer la rugine droite par la
rugine coudée et par la sonde-rugine, lesquelles permettent justement de contonr-
ner le cylindre osseux, et cela d’autant mieux qu'un aide fait exécuter au membre
un mouvement de rotation conve-
nable. Quand le périoste est décollé B’
sur une moitié de la partie qu’on '
veut enlever, on attaque de méme
l'autre levre de lincision, et on
répéle la manceuvre jusqu’a ce que
I'0s soil entierement & nu.

Silincision est faite pourl’ex-
tirpation ou l'énucléation d'un os
long, d'un os plat allongé, d'un
ou de plusieurs os courts, I'opé-
ration s m'lu‘w(' mm_ﬁummﬁnf avec Fig. 322. Fiz. 323,
la rugine, ¢ esl-i-dire par le dé- Divers types d’incision pour la l:l:‘t'-Ui'L-iDIl.
collement du périoste, des ten-
dons, ainsi que des ligamenls et capsules articulaires, lci, le 3° temps, abla-
tion de I'os, se confond par conséquent avee le 2¢ 51l n'y a point de section
osseuse, il n'y a que dénudation et désarticulation, un véritable désosse-
ment. Lemodus [aciendi varie avec chaque cas particulier.

Si 'on veut réséquer un os plat (crane, sternum), dont une seule face
accesgible, on ne décolle naturellement le périoste que sur cetle face.

%1 est rare qu'apres avoir dénudé un os long jusqu’a 'union des cartilages d'en-
croitement avec les capsules articulaires, on puisse l'enlever tout entier par simple
tracltion sans ouvrir les cavités articulaires.

: Si L'on afait 'incision par une résection articulaire, on désinsere succes-
sivement tous les tendons périphériques et la capsule, en maintenant aussi
exactement que possible leurs rapports avec le périoste voisin.

En toul cas, quelle que soit la résection en vue, et cest la une regle
("(mstantc-, il faut éviter de contondre le périoste ef de léser sa couche ]Jll;(_)—
lﬁ‘u.(i(r ostéogene pendant les manceuvres de décollement; pour cela, on
dirige toujours le tranchant de la rugine vers l'os, en le mordant de l';lq})ll a
conserver sa couche la plus superficielle au-dessous du périoste. ;

b. Décollement du périchondre. — Lorsqu'on veut réséquer un cartilage
un (.'ill.’tl"|£1:._l'(! costal, par exemple, on détache le périchondre avee autant b(l(z-
soin qu'on le fait pourle périoste, ¢'est-a-dire en éecorgant la couche super-
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4 1C :
1 ilag ieu d'e - sa membrane d'enveloppe elle-meme.
ficielle du cartilage, au lieu (ltntanu_j sa 11_1f_111 ra euve 111.‘ S
Le périchondre est susceptible, jusqua un certain age de proc lmlI_ :
o remEntra mais ce blaste 03 -artilage qu'au début, a
blasteme régénérateur ; maits ¢« blasteme n'est du cé ag [ e
: = o L A A ar=re) 3 =
une phase iransitoire, de sorte que la partie regenerce pi ésente ien .:[.
' : \ résultat & pe g aussi satisfaisant au pont de vue
los attributs d'un os ; résultat a peu pres aussi satis Bisaghg poir
pratique que si le nouveau cartilage eut éte permanent.

3 temps. — a. Ablation de Uos. — On a \'.u i_oui; 51.,1 Iu;\‘m’lcl {[ail](l(I!{::j:
I'énucléation d'un ou de plusieurs os, les deux (1(?1’!}1(-‘.1‘é L(‘ 1_upe3_ C ( of ]‘L] 2
se confondent. Il n'en est pas de méme (llaTlS les aut_t-er_a résections, ol 1l able
t-.i.cm de Los constitue un temps final p:u‘nul.vmeul. .dlsatmlv.t. o

D'une maniére }%énérult, la diérese de | 0s lclolt.se. laym_ ¢ )\rl(.-\l(_ln(\;; lk li\
limite du décollement périostique, sans quot I'on risquerait quelquetols I
nécrose de la partie mise inutilement & dcc.ou\'m't.l . Lo Se

Les meilleurs moyens de dicrése, quand ona izuf. la 1’@5(?:_,[11()!11\(\7 u;\(_h!;H
physe, sont les scies, et spécialement l_:-l geie A chaine, celle de 0 l.f l(\;;
ot celle de G. Shrady. Les grandes scies sm.ﬁ en(-on'lbrunt.es{, -.(‘M?;;]]t d(‘U;)
précautions spéciales pour ne pas i(‘svrles1.):11'h’c.~_:_1n.oll(\‘s,et:%‘o;.l b(.)lﬂl\\(:”m o
maniement difficile ; nous les avons ill);‘l\llFI)IHl(‘(TS-}_)OLlI .nol,xﬂc, i;lolpu l. “\L(\;
ainsi que la traditionnelle somle‘_df‘ Bla[{d“tl.iij'lli::al;)i}(l-|‘\(-sﬁ.\.O:ti: [:-l{:::;(\!(n ;,J-;r-{,_
1 he .ait de scie ; puis, pendant gt aide fixe gment Inie
t-'ilze::itvzju? izllcxl'icr (L‘(_"i”i_(:l‘i()ll de l’z'n'al')eluf en (Ivhor? ou au {f:)ll{lt\d-(..‘r.L'l‘ilu;l_"
sion. on retranche la partie dénudée fiv l'os par un E‘illtl'{?‘t'[‘.":tll‘({. bmu -
Qum'\ d cela est possible, la r(*st_‘('tiu.n diaphysaire doit étre faite de maniere «
e _Ljﬂ"hl"‘f:’?eiilf‘ LO{“J{IL‘-’:":’[‘EE: du crane el le sternum, abstraction

i 1)0;“‘ 1H = 1}11?1{:,(\%? ;((c“:u : ])a.rt on peut employer le ciseau combiné
1 2 ( repe % i ? o i
{:1\15‘;, (10[; :ibs}zlcilllll;slci les pinces-gouges. Le ciseau n;s'_l(aoton’: est l_.(‘nil?(fl' ::lilji
droit pour circonserire une piece, (.[ne'}nd on \'(’.'ut.! irn[\(?\ (‘i]. on T:cj:;hbu (h
tenu obliquement quand on veut pm:(;u(h‘_ﬁ}' par 1-?(3]11.L3.,_c,t {-1_(‘:1'?‘0 _ {}.w.r.u'”m
faire usage du ciseau de Macewen. La broche une fois ouverte, on Lagre
a volonté au moyen des cisailles et des pinces-gouges. . e

Ouand la résection a lieu sur une Ell‘ﬁl(‘Lii:}tlt_ll'l, on peut pf’c‘)f.tc‘,( 01. (; ( .im“,.
mzu;ii:r'(t::‘ pour cnlever la ou les extrémités osseuses : l‘e: fau 1.;)1!11%(.‘1qili m-]
les avoir luxées successivement hors de l'ineision ou arlkiu fl{’\ ].Ju, t',\l.(\_
bien les sectionner sur place avant de les luxer et delles (I‘C’L.‘(;(_; 2}}_.1 cnt ]i:m.};
ment des parties molles qui l(-‘.:s. l_‘ll\'ill"Ollﬂ(}llt. I,a.z.ua:‘ml.zo-ara’\g.:a i@ Ci'u‘e(_:::j_lul(-‘“(‘
quée pour la décapitation de 111&111)01‘l}5, pour cv.].]{.‘( u w?ll'«.,lrlti(('uh.dionr«:llIL
est aisée a produire ; elle est aussi tres .'-n-'unia;{(':u‘n.e\pfn.nt : hmﬁhb i
coude et pour celle du genou. Les moyens de diérese bo'n (:1\ hh(.d-' Id Q.CC_
scie & dos mobile, seie a chaine, scie de I.Jzu‘fluy ou de ]an,u; _. llfl\t‘i(,;ml .
tion préalable sur place trouve son .&'lllnph?uh‘(_m d‘:;ms .lw. (ul i(ﬂ.t f:\;tr(s,;l‘maﬁ
I'on éprouverait de trop grandes difficultés a 11{_\01.' la .Uu., T-(U )im,m.
osseuses : telles sont I'articulation t.cm1:0'.’{_')-1nax1lla}u‘e, la rad ”_L ,: 11.) 1.1 )10;‘
la tibio-tarsienne. Pour toules ces articulationg, on'aura recours d 1 emj
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e

du ciseau et des scies dites sous-cutanées de W. Adams et de Shrady ; les
cisailles rendront aussi quelque service.

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

Soins post-opératoires. — Aprés 1'ablation de I'os ou du cartilage, on s’assure
d'abord qu’il ne reste pas de parties malades ou suspectes ; s'il y en a, on compléte
la résection parl'évidement igné ou autre.

On fait I'hémostase définitive avec des ligatures perdues, avec des pinces a forei-
pressure ou simplement au moyen d’éponges déja ‘désinfeciées, ou de tampons de
gaze, qu'on laisse en place quelques instants ou pendant quarante-huit heures.

On suture complétement les lévres de 'incision, ou 'on place & demeure un on
plusieurs drains fenétrés.

Si l'on 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 bientot
a larticle Ostéo-Synthése. Si, au contraire, la formation d’'une néarthrose est a
désirer, on soumet le membre a la disiraction permanente (bande ou tube élastique,
poids, etc.).

Enfin, dans les deux cas, on assure I'immobilité du membre en le placant dans

une gouttiere de fil de fer, de feutre plastique, dans un étui platré ou silicaté a
fenétre, etc.

B. — RESECTIONS TEMPORAIRES OU OSTEOPLASTIQUES

Ces résections, qui sont plutdt des ostéotomies a ciel ouvert, ont pour
but de faciliter I'accds de certaines cavités ou de certains organes profondé-
ment situés, et consistent 2 mobiliser en bloc une étendue donnée des par-
ties molles et d’os, puis & remettre le tout en place dés que Uopération fon-
damentale est terminée. Ge sont done toujours des opérations préliminaires.

A part le décollement du périoste ou du périchondre quin’a naturelle-
ment 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
I'on a recours aux mémes moyens.

II
DES RESECTIONS EN PARTICULIER

A TETE
VouTeE pU CRANE. — Résection définilive. — Indiquée pour la carie du
I'ablation de certains néoplasmes malins, pour I'évacuation
d’abets ou d'épanchements sanguinsintra-craniens, pour des fractures fissu-
aires, ou a fragments multiples, pour I'extraction de certains corps étran-
gers, ete. Mémes indications, du reste, que celles de la trépanation propre-
ment dite du crdne.

crane, pour




