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Approfondir I'ineision jusqu’a l'os dans toute la longueur de l'ouverture
cutanée.

Décoller le périoste sur la face dorsale el
les deux faces latérales de la diaphyse. =

Diviser la diaphyse au milieu avee les ci-
sailles, soulever et achever de dénuder le seg-
ment antérieur jusqua la désarticulation com-
plete.

Dénuder la face dorsale de lextrémité du
segment postérieur;; diviser le ou les ligaments
interosseux, plus le ligament de Lisfranc pour
le deuxieme métatarsien dans I'interligne in-
terne de la mortaise ; saisir le segment par
colte extrémité, et achever de le dénuder.

Hémostase : quelques rameaux de la sus-
tarsienne interne pour le premier métatarsien,
ot la dorsale du métatarse pour les autres ;
pour tous, plusieurs rameaux des interosseux
dorsaux ef plantaires.

On faisait remarquer naguére que les articula-
Fig. 389. Lions qui existent entre les deuxiéme el troisicme
3 . r » 1 . 5 v »
Tarse, ipartio  Dostenionsy du méla-  métatarsiens d'une part, et les cunéiformes d'autre
S artie i 5 ' 3 { .
;g},;ﬁc‘" e doks e ioure). Pour  parl, communiquent avec la premiére articulation
montrer la 1disl}os:‘1im ‘ﬂﬁ,c;nm"ﬁ’_m‘-” intercunéenne, et, par celle-ci, avec la grande arti-
‘indépend: es synoviales arlicu- . 5 : 5 = H
T otes, e P.pé-  culation scaphoido-cunéenne (fig. 260); et L'on
Toné. recommandait, par suile, en meédecine opératoire,
4 moins que l'extirpation compléte ne fat indis-
pensable ou inévilable, de sen tenir a la résection de la diaphyse, sans toucher &
son extrémité tarsienne. Cette réserve n'a plus sa raison d’étre avec la chirurgie anti-
septique.

Ar7i6LE VI, — TREPANATION

La trépanation est une opération qui consiste a trouer un 0s en lui enle-
vant une rondelle au moyen d’une scie circulaire appelée couronne de tré-
pan. Cest une vraie résection. Elle ne differe des résections ordinaires que
par la forme de Uexérese el la constance méme de cette forme.

Comme la térébration, elle est tantol intra-osseuse, ¢'esi-i-dire arrélee
dans I'épaisseur d'un os ou d'une paroi osseuse, tantot perforante, ¢'est-a-
dire la traversant de part en part.

Son mode de diérese, qui est celui de la scie ordinaire, la rend également
applicable a tous les os, méme les plus durs ou dans les points les plus durs.

L appareil instrumental comprend
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la diérese des parties molles

: : un bistouri droit et un bistouri

3 a o0 ) 1 3

une pince anatomique ; quelques pinces a forcipressure ; une
érigne simple ou double

1° Pour

boutonné ;

: _ ; deux crochets mousses ;
3 4 o 1 " O r r =l ' : L) -
deux rugines convexes d'Ollier, 'une droite et Paufre
courbe.,
2¢ Pour la diéres "¢ : 2

our la diérése de L'os : un trépan a arbre, celui &
» W o '} 0 n.\ (13 W
curseur de Charriere (fig. 390), avee deux ou trois cou-
ronnes (fig. 391) ayant un diametre de 2 cen-
timetres, 1 centimetre et demi et 1 centi-
mefre ; un tire-fond (fio

o

392) ; un élévatoire

e Q02 b - = =
(fig. 393) ; un coutcau lenticulaire ; une

Fig. 390.

Fig. 392, Fig. 393
Arbre & trépan. . . -

bl

Couronne de trépan. Tire-fond. Elévaloire

petite scie’de Hey; des pinces coupantes

o d'Hoffman, de Lucas-Champion-
niere, ete., plus une petite brosse.

MANUEL OPERATOIRE

A. Trépanation infra-osseuse. — Indiquée le plus souvent dans la carie,
la nécrose centrale, I'ostéomyélite suppurée circonscrite ou diffuse d'un os
court (calcanéum, par exemple), de I'épiphyse d’'un os long ou de toute

aulre masse de tissu spongieux; pour les lésions superficielles du tissu
compact, il vaut mieux la remplacer par I'exfoliation ou I'évidement.

Soit une rondelle large et profonde de 1 centimetre et demi & extraire sur
la tubérosité interne du tibia.

Procédé. — La jambe étant & demi fléchie sur la cuisse, le genou étant
porté en abduction et rotation externe et reposant sur sa face e,lftemc.z, faire
a fond au-devant de la tubérosité une incision longitudinale de 3 centimetres
et demi ou une incision curviligne a convexité infériem‘e, haute et laree de
3 centimetres et demi. .

Décoller le périoste des levres de l'incision ou du lambeau.

Pendant qu'un aide éearte convenablement les parties avec deux cro-
chets mousses ou une érigne, si L'on se sert du trépan de Charriere, relever la
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couronne A 3 millimetres au-dessus de la pointe de la p‘\-'rzun:u_lv. en 1‘01};‘&-‘
chant sa vis, puis la fixant de nouveau .Ea la ?13‘(‘. d{? la p}irfun}d(-\ : 1(ll<\ut
également le curseur en relachant sa vis, pms_le hx;mt.all (,ent.unlt_ 1(.' (‘
demi au-dessus des dents de la couronné; :q)])hquo_r laf pointe .d?. la pyra
mide pcrpcn(iicu!air-(‘nmnt au milieu de la surface mise a nu, saisir 1(1 p()(l.l'l.—
tour de la plaque ou pomme de Iarbre enire l.(-‘ pouce et lindex de Ll‘ ljl‘dlll
cauche, appuyer solidement surla face su_pérwuvs_‘, de la pomme g‘\'eu Lj_b} !1:-
1;.311\'5(1 du menton, saisir & pleine main droite le corps de_ 1 arln:e t-l ll‘()t"cl-tlf.):ll L‘
exécuter de gauche a droite une série de nmiumjm.:nt‘s circulaires jusqu a ce
que la couronne clle-méme soit engagée de d millimétres. e S
Retirer L'instrument, nettoyer a la brosse les dents de la §.<)u1-£)1111<=,, abais-
ser la couronne jusqud § millimetres au-dcs:'sons fic la ’].)‘omt(-: ’d(z la P) 1:;1—
mide, lintroduire de nouveau dans le sillon circulaire déja crce, et CX(—I‘LLl‘
ter encore des mouvements de rotation jusqu’a ce que le rebord du curseur
zhe & l'os.
tw(.lctimr définitivement Uinstrument, visser le tire-fond dan_s le {_mu cen-
tral de la rondelle, et évulser celte dernitre par une I-ra‘(‘.hon‘ directe ou
latérale. Si le tire-fond seulne réussit pas, associer ou substituer a son action
celle de 1'élévatoire qu on insinue en guise de levier dans le S!H‘Un c;;‘cukmm.
Enfin, si lon veut, approfondir la broche avee la gouge a main ou le

clseau-gou oe.

B. Trépanation perforante des cavilés 0sseuses iy compres le canal m’cdul-
laire des os longs. — Indiquée dans l'extraction d’esquilles, de L'Ol‘l])i‘) v.:;l an-
; invacinés, dans I'évacuatic . diverses collections
gers, de séquestres Ivagmes, dans l(,\‘&(..L.ldtlUI‘l de divers e
liquides (pus, mucus, sang, ele.), dans extirpalion de certaines tumeurs’,
dans le drainage longitudinal du canal médullaire des os longs.
. = d o J

a. Crdne?. — La trépanation peut étre fait(r., suivani._]es indic-giions.isu‘z:
tous les points de la voute du crane, aussl bien au niveau qu ‘.“m‘ .de 1018
des sinus veineux, de lartere méningée moyenne. lj’our la}?phc(l’mon]‘dTl
trépan on est guidé tantot par une lésion extérieure Ltrauma_’usme: ‘aba,vji
fistule, tumeur, cicatrice), tantot simplement par des il‘()llblc:’»-EOHE_J[-HEHIL?E_ tb
de 'encéphale et de ses enveloppes, l'exocrane éiant‘ ou 1_1a1'a1:=sz‘im, n;t:'f
Dans le dernier cas, quand cela est possible et nécessaire, mettant a prolit les
données actuelles de la science sur les localisations c-él‘ébral(:ts,‘ on S 01‘1(‘,11?&:
d'apres les poinisde la voiite cranienne qui correspondent s’sc’nt a cl(::a’”f,jm%t? es‘
sensoriels ou sensilifs, soit aux cenlres psycho-moteurs de ’écorce cer 1351 fzgs;,
ces centres sont presque tous groupes aut-(m]'.du sillon de Bnlgndg (fig. 3 4
SR, autour de la scissure de Sylvius (meéme fig., §S), et ala face interne des

3

smispht srébraux (fig. 398), ce NeOTe 1oins les seuls qui
hémispheres cérébraux (Iig. « 95), ce sont encore du m 1

! Voyez Horsley. Brif. med. J., 6 décembre 1898. : e :
* Consultez : Terrier ct Péraire. L’Opération du trépan, 1894 : L. Gallez. L'Opération du
trépan. Bruxelles, 1893.
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aient une signification nette ou tres plausible. I faut done, tout d'abord, au
point de vue opératoire, déterminer sur I'exocrane la ligne qui correspond au
sillon de Rolando, c'est-a-
dire la ligne dite rolandique
(fig. 396, LR).

5
Pour cela, apres avoir rasé
toute larégion fronto-pariétale
- du crane, la téte étant dans
un plan parfaitement horizon-
tal, réunir les deux conduits
auditifs au moyen d'un fil qui
croise perpendiculairement la
ligne médiane de la voute, et
; : : Tig. 394, — Localisalions ecéréhrales & la face
marquer lolicide croisement. Fig. J.}*.- Lr.n..ah“LlEum. cor h'] Elo. a la face
: to1 ’ externe desg hémispheres cérébranx.
qui porie le nom _(i(' b egma , SR, seissure de Rolando; S 8, scissure de Sylvius. — [, 1L
le bregma est a 13 ouléd centi- I, premiére, deuxiéme. troisieme circonvolulions frontales: —
- 2 U iy IV. eirconvolution frontale ascendante; — V, ecirconvolulion
metres en arriere de la racine pariétale ascendante ; — VI, lobule du pli courbe : — VII, pli
Y g courbe; — VIII, premiére circonvolution temporale. — @,
du nez. Reconnaitre ensuite

centre du membre inférieur; &, centre du membre supérieur ;

s Ll ; : ¢, centre de la face et de la langue ; o, cenlre de P'aphasie ou
1 apophyse orbitaire externe. ||c]l§t'0m: . centre de lagraphie; f. centre de la surdité ver-

) e T b bale : 7. eentre de Ia eécitd verbale; I, el L
L'extrémité supéricure de la o {{x;;ﬂfllllff,ﬂf“t' verile i coloauot el AR

SRR

seissure de Rolando est en

moyenne a 45 millimetres chez la femme, a 48 millimetres chez I'homme

en arriere du bregma (Broca et Féré); son extrémité inférieure est a
7 centimetres en arriere ef :

A 8 cenlimetres au-dessus
de T'apophyse orbitaire ex-
terne (Lucas-Championnie-
re). Réunir les deux points
avec l'iode ou le crayon de
fuchsine pour avoir la ligne
rolandique correspondante
& la scissure.
On peut encore, d'apres
Poirier!, déterminer d’abord
Iextrémité supérieure de la
ligne rolandique en prenant
sur la ligne sagittale, &
1121[‘“1‘ de l'angle naso-fron- Fig. 395, — Localisations cérébrales 4 la face interne
tal, 17 ou 18 centimetres, ~ des hémispheres cérébraux, d’aprés Horsley.
selon que la tete est petite I, muscles du lronc. — 2, membre inférienr. — 3, cenlre visuel
e 5 3 et (hémianopsie), — %, &, , 4, sensibilité tactile. — 5, gout. — 6, ol-
ou grosse; puis Iextrémité faction.
inférieure de la méme ligne,

en élevant une perpendiculaire a I'arcade zygomatique, juste au-devant du

! Poirier. Topogr. cranio cérébrale. Paris, 1890.
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tragus, dans la dépression préauriculaire, et en comptant & partir du trou
auditif 7 cenlimétres sur cette perpendiculaire.

Lorsqu’on veut s’orienter pour certains centres corticaux, tels que le cen-
tre visuel, ou pour I'artere méningée moyenne (branche antérieure), il est tres
atile de tracer la tigne sylvienne de Potrier (fig. 396, L S), ligne qui part de
I’angle naso-frontal, croise la fempe et aboutita un centimitre au-dessus du

lambda, lequel est lui-méme & 6-1 centimetres

au-dessus de linion ou protubérance occipitale -

externe.

Points typiques de trépanation : o. D'apres
les indications fournies par la doctrine des
localisations cérébrales. — Les points sont!:

1o Pour les centres corticaux moteurs du
membre inférieur, — au tiers supérieur de la
ligne rolandique, et surtout en arriere (fig. 396,
@) ; la couronne doit étre appliquée a 1 cen-
timetre et demi, 2 centimetres en dehors de
la suture sagittale pour éviter la lésion du
sinus longitudinal supérieur et de ses gros
affluents ;

90 Pour les centres moteurs du membre
Fig. 306, — Points typiques de SL.lpl."!"iOlll’, au tiers lTl()l\'(?I.l de la ligne rolan-
trépanation, dique, et surtout en avant (fig. 396, 0) ;

0 Pour les centres moteurs de la face et de
Ja langue, — & l'extrémité férieure méme de la ligne rolandique (fig. 396, ¢);

o Pour le centre du langage articulé, centre de Uaphasie ou cenire de
Broca, & 2 centimdtres au-devant et a1 centimetre au-dessous de l'extrémité
inférieure de la ligne rolandique (fig. 396, d) ;

%0 Pour le centre de lagraphie, — & 2 centimetres au-devant du tiers
moyen de la ligne rolandique (fig. 396, e), ¢ est-ii-dire sur le point de la
deuxieme circonvolution frontale (comparez fig. 394, e);

g° Pour le centre de la surdité verbale, entre la ligne sylvienne et le
conduit auditif, tres pres de la ligne sylvienne (Poirier) (fig. 396, [), cest-
a-dire sur le tiers moyen de la premicre circonvolution temporale (comp.
fig. 394, [); ‘

ToPour le centre de la cécité verbale, immédiatement au-dessus de la ligne
sylvienne, & 9 centimetres du lambda (Poirier) (fig. 396, g), c’est-a-dire sur
Je lobule du pli courbe (comp. fig. 394, g);

8 Pour le centre de I'hémianopsie ou centre visuel, sur le trajet méme et
surlout au-dessus de la ligne sylvienne (fig. 396, k), & 6 centimetres du
lambda (Poirier), ¢est-a-dire sur le pli courbe (comp. fig. 39%, ) ;

1 ,a détermination exacte de ces points a beaucoup perdu de son importance aujour-
("hui, ou Pon préfere les larges breches craniennes, soit définitives, soit surtout tempo-
raires.
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9° Pour le centre de rotation de la téte et des yeux (déviation conjuguée),
— sur la ligne sylvienne entre les deux centres précédents (fig. 396, 7), c'est-
A-dire sur la circonvolution qui coiffe le fond de la scissure de Sylvius et
passe au pli courbe (Grasset).

5. En vue de Uhémostase délibérée de artére méningée moyenne' (parla
filopressure, & 'exemple de C. Hueter, de P. Vogt, de Kronlein et autres,
quand I'hématome conséeutifl a la lésion de cette artere produit des phéno-
ménes de compression graves). — On appliquera la couronne : pour la
hl‘:anche antérieure de l'artére, — sur la ligne sylvienne, a 3 centimetres en
arriere de I'apophyse orbitaire externe ; pour le genou de la branche posté-

ricure de Uartére, — 4 3 centimetres en arriere du tubercule de lapophyse
montante de 'os malaire (Chalot).

v. Pour le drainage des ventricules latéraux d'aprés Kocher*. — On appli-
quera la couronne (elle doit mesurer au moins 4 centimetres de diameétre),
4 2 cenlimdtres et demi ou 3 centimétres en dehors du bregma et en arriére
de la suture fronto-pariétale. On tombe sur la premiere et la deuxieme cir-
convolutions frontales. C'est par le sillon intermédiaire a ces deux circonvo-
lutions qu'on enfonce dans le cerveau a 4-5 centimétres de profondeur une
aiguille de Pravaz longue de 6 centimelres au moins, en la dirigeant obli-
quement en arriere et en bas a 2 centimetres et demi ou 3 centimetres de la
ligne médiane de la voite ; le liquide céphalo-rachidien s'écoule par l'ai-
guille, sinon on l'aspire apres avoir monté le corps de la seringue. On fait
contre l'aiguille une toute petite incision a la dure-mére. Avec une pince de
Kocher on introduit dans le ventricule un drain en verre long de 6 centi-
métres, dont extrémité externe est passée ensuite a travers une petite inci-
sion spéciale du lambeau cutané. Celui-ci est suturé dans toute son étendue.
« Tl s'écoule d’abord un liquide sanglant, puis du liquide céphalo-rachidien
limpide, souvent en quantité trées considérable, si bien que les pansements
fréquents deviennent indispensables. »

5. Pour Uouwverture du sinus latéral (dans les cas de thrombose et de
suppuration, suite d'otite moyenne). — On trépane entre le point le plus
saillant de la base de apophyse mastoide et l'extrémité postérieure ascen-
dante de la créte tempotrale (Kocher).

e. Pour Dowverture d'un abeés probable dw lobe temporal, consécutif &
une otite moyenne. — Il faut trépaner immédiatement au-dessus du meat
auditif (fig. 267, k), & distance égale des deux verticales qui circonscrivent
le pavillon de I'oreille, — ou & un doigt plus en arriere, 4 hauteur ou pres du
bord supérieur du pavillon (Chauvel). On reste ainsi au-dessus du sinus
latéral et derricre la branche postérieure (portion horizontale de l'artere
méningée moyenne).

' Voyez Gérard-Marchant (These de Paris, 1831).
* Kocher. Chir. Operationslehre, p.53, 189%; etv. Winiwarter, Lehrb. der Oper.,p. 208, 1395.
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t. Pour atteindre un hémispheére cérébelleus ¢ sa partie centrale et au
point déclive de la fosse cérébelleuse. — Le trépan s'applique aumilieu d'une
ligne qui joint le sommet de I'apophyse mastoide & la protubérance occi-
pitale externe (Poirier), aprés qu'on a divisé I'épaisse couche musculaire qui
recouvre la fosse cérébelleuse.
Procédé général. — Trois ou cing temps, suivant qu'on se propose d'ar-
river sur ou sous la dure-mére dans le cerveau : 1° incision des parties
molles et décollement du pé-
rioste ; 2° trépanation ; 3° inci-
sion de la dure-meére ; 4° intér-
vention sur le cerveau ; 5° ferme-
ture de la plaie.

1° Apres s'étre décidé pour tel
ou tel point de trépanation, pen-
dant qu'un aide fixe la féte & une
extrémité de la table avec une
main placée sous le menton et
l'autre sous l'occiput, en l'incli-
nant du coté opposé, diviser
toutes les parties molles d’'emblée
jusqu’al'os, parune ineision cur-
viligne formant lambea, de telle
sorte que la base du lambeau
regarde le vertex. Ge lambeau
est, par exemple, long ct large
de 3 cenfimetres.,

Décoller le périoste en meme
temps que le lambeau avec la
rugine.

Tig. 397. — Trépanation au haut du sillon de 90 Pendant qu'un aide releve

Rolando. Lambean rabatiu & gauche et main- yod
tenu par une érigne. Un seul trou. le lambeau avec une érigne, ap-
pliquer et manceuvrer le trépan
gomme il vient d’étre dit dans la trépanation intra-osseuse ; seulement,
vu I'épaisseur inégale et fort variable de la voute cranienne (2 4 5 mil-
limetres), faire remonter la pyramide dés que la voie est tracée, s'arréter
assez souvent pour surveiller la profondeur du sillon, pour I'explorer avee le
bee d'une plume ou un stylet fin et pour prévenir ainsi la déchirure de la
dure-mére ou méme de la pulpe cérébrale.

Ce qui est encore mieux dans le méme but, ¢tant supposée telle épais-
seur d’apreés la moyenne générale, — retirer I'instrument dés que la cou-
ronne a pénétré aux deux liers de cette épaisseur évulser la rondelle avee
'élévatoire, et, s'il reste une lame ou lamelle au fond de la breche, la scier
encore avec précaution avec la couronne, ou bien la détruire soit avec le
ciseau-gouge, ou le couteau lenticulaire ou la pince-gouge de Hoffmann
(hig. 397, résultat obtenu).
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La couleur blanche ou rouge de la sciure, les variations de sa résistance & la scie,
la sensation de craquement (tables) et de frottement doux (diploé¢) ne sont pas des
indices siirs et constants.

3° Saisir la dure-mere au milieu de la bréche 4 I'aide d'une érigne, la sou-
lever autant qu'on le peut, louvrir en dédolant sous 1'érigne, puis la fendre
en croix ou autrement & travers louverture, soit avec de petits ciseaux
mousses, soit avec la sonde et
le bistouri.
4o Taire, s'il y a lien, sui-
vant le cas particulier, soit
a la surface du cerveau, soit
dans sa substance  méme,
les interventions d’exploralion
(électrisation localisée, ponc-
tion) ou d'exérese (abees, kys-
tes, foyers sanguins, corps
étrangers, tumeurs, excisions
corticales, ete.), qui sont indi-
quées.
d° L’hémostase cérébro-
méningée une fois bien assu-
rée par la filopressure et, au
hesoin, par le tamponnement
provisoire & la gaze, — apres
avoir établi, ou non le drai-
nage, — suturer totalement G
ou en partie au catgut la ' o
dLll‘(_‘—le't?_, el ! Eli.)[.)‘llqllt‘l' de Fig. 398. — Trépanation au haut du sillon de
nouveau sur la bréche cra- Rolando. Lambeau supdérieur primitil rabattu et
nienne le lambeau }Jél'i(.ltit(?l’)- maintenu par une érigne; lambeau inféricur se-

: = s S a0 condaire nerandissement renversé en bas. Deux
Cllaie qui avait obe (l(-tS.':‘m(!, daire d'agrandissement renversé en bas. Deux

; g Y trous en 8 de ehiffre.
en le fixant aux parties voi-

sines par des points de suture. — Pansement aseptique large et bien
fixé.

L’agrandissement de la bréche peut se faire par application de plusieurs cou-
ronnes juxtaposées ou empiétant les unes sur les autres et par la scclion des ponls
ou promontoires inlermédiaires au moyen de pelites scies (scie de Hey, scie en
créte de coq) ou des pinces-gouges (fig. 398, deux couronnes emboitées). On peut
aussi augmenter a volonté la trouée du trépan soit avec les pinces coupantes
d’Hoffmann, de Lucas-Championniére, de Lannelongue, soit avec la trés ingénicuse
pince-trépan de Farabeuf (fig. 399), ou, & défaut de ces instruments, avec le ciseau
et le maillet. Mais il faut éviter, autant que possible, les trop larges pertes de subs-
tances définitives, afin de prévenir la hernie cérébrale.

Chez le vieillard, la dure-mére adhére presque toujours intimement & la face
interne des os ainsi qu'a la pie-mére.

1l est désormais démontré non seulement par expérimentation (Spitzka, Mossé)
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mais par Pobservation clinique (Ch. de Walther, Marcewen, Jaboulay * et autres)

que les rondelles de trépan peuvent étre réimplantées avec succes soil en masse,

soit en fragments. La ressoudure est surtout assurce si 'on a conserve le péricrane ;

Ollier a particuliérement insisté sur ce point. Mais la réimplantalion a ses contre-

indications : on ne doit pas y songer notamment dans les cas d’abeés cérébral, dans
ceux ou la trépanation est faite contre I'épilepsie. La
conservation du péricrane lui-méme n’est pas toujours
désirable.

b. Sinus frontal, cellules mastoidiennes et
sinus maaxillaire. — Mémes points d’application
que pour la térébration.

¢. Rachis. — La trépanation peut se faire sur
une gouttiere vertébrale ou sur les deux gout-
ticres 4 la fois. Elle convient spécialement aux
régions dorsale et lombaire. (Pour la résection du
rachis, voy. p. 256.)

Trépanation unilatérale. — Procédé de 'au-
teur (1886). — Du c6té ou l'on veut ouvrir le
canal rachidien, le sujet étant couché sur le
ventre, faire a fond le long des apophyses épi-
neuses une incision de 10 centimetres au moins
A cause de la profondeur de la goutliere.

Pendant quun aide, avec un large crochet,
¢earte fortement en dehors la masse des parties
molles, décoller le périoste sur la ou les lames
vertébrales du milieu de l'incision.

Appliquer une couronne de 1 centimetre,
apres avoir laissé saillic de 2 millim@tres seu-
lement la pointe de la pyramide et apres avoir
arrété le curseur & 3 millimetres au-dessus des
dents de la couronne.

S'il le faut, achever la séparation de la ron-
delle en T'enfongant par un coup sec d'un petit
instrument mousse ; puis la soulever avec l'éléva-

; toire et I'enlever.

Fig. 399. — Pince trépan de
Farabeuf. Pour agrandir la bréche, on n'aurait qu'a agrandir
Pincision et a ajouter au-dessous deux ou plusieurs
applications de couronne et faire sauter avec le ciseau les parties intermédiaires.
Jci, on risque moins qu'au crane de léser la substance nerveuse, parce que la
moelle épiniére est & une certaine distance au-dessous de la dure-mére.

Trépanation médiane bilatérale. — Procédé de l'auteur. — Faire la

t Jaboulay. Trente observations de chirurgie intra-cranienne ; trépanation bilinéaire
avee travée volante intermédiaire, (dreh. prov. de chir., p. 186, 1893).
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méme incision que pour la résection des apophyses épincuses et dénuder a
droite et a gauche les apophyses et les lames vertébrales.
Réséquer trois (ou plusieurs autres) apophyses épineuses jusqua leur
base.

Appliquer une couronne de 2 centimetres, aprés avoir placé la pointe de
la pyramide non pas dans un intervalle ou hiatus interépineux du canal,
mais sur la base méme d'une apophyse réséquée ; puis enlever la rondelle.

Horsley, en 1887, ayant & enlever une tumeur intramédullaire sur les indications
de Gowers, a d’abord ouvert le canal dorsal par un procédé analogue & celui que nous
venons de décrire et qui figurait dans notre édition de 1886. Puis c'est & travers la

bréche créée par le trépan qu'il a sectionné avec des cisailles les lames vertébrales
situées au-dessus et au-dessous.

Aprés 'ouverture du rachis, le reste de l'opération varie naturellement suivant le
diagnostic ou les lésions que l'on découvre. (Voy. Résection du rachis, p. 256 °.)

C. Trépanation perforante des os. — Indiquée dans le drainage trans-
versal (épiphyses des gros os longs, certains os courts) ; dans la névrotomie
(branche montante de la machoire pour le nerl dentaire inférieur); dans
'évacuation dabcts médiastinaux et ouverture du péricarde (sternum),
dans I'empyeme (6° ou 7° cote), enfin dans I'évacuation de certains abees
par congestion, abees phlegmoneux de la fosse iliaque (os iliaque).

Quel que soit l'os a ‘trépancr, le manuel opératoire reste le méme dans
ses temps fondamentaux.

ArticLe VIIL — ABRASION OU EXFOLIATION

RESECTION LONGITUDINALE

A. Sous le nom d’abrasion ou exfoliation, on doit comprendre une opé-
ration qui consiste & gratter, a ruginer, a ciseler, a enlever par lamelles ou
par éclats, « & raboter » la surface d'un ou plusieurs os (ou cartilages) sur
une étendue et dans une direction quelconques, suivant les éventualités cli-
niques, que cette surface soit libre ou qu'elle constitue une cavité naturelle
(abrasion ou curage intra-articulaire)

Ses indications sont : la carie et la nécrose superficielles, la dénudation
persistante de l'os, les périchondromes sessibles oupédiculés, les exostoses
de croissance, certains sarcomes parostéaux.

L'appareil instrumental comprend :

1. Pour la diérése des parties molles : tous les instruments qui servent &

la résection en général.

2. Pour celle de l'os.

t Horsley et Gowers. Med. Chir. Tr., vol. LXXI, p. 377,




