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Tamponnement a demeure. 33
Suture. 33
b. Hémostase préliminaire partielle et
hémostase directe secondaire (dans les
opérations & civculation réduite) :
a’ Hémostase préliminaire : opérations & blane):
Compression digitale de Lartére a’ Hémostase préliminaire.
principale. - Procédé d’Esmarch.
Ligaturs temporaire de artére prin- Procédé de Lister.
cipale. b Hémostase directe.

Ligature d’emblée définitive de L'ar-
tére prineipale.
b Hémostase directe.
¢. Hémostase préliminaire fotale et hé-
mostase directe secondaire (dans les

ArTicLe III. — REUNION DE LA PLAIE

4. Réunion des plaies qui doivent se
cicatriser par premicre intention ou
réunion immeédiale.

Conditions.
Suture.
Suture de la peau:
a. Suture percutande :
Sulure entrecoupéde totale.
Sufure en surjet totale.
Suture presque totale : avee drainage
central. 51

Drainage latéral de Kocher.
b. Suture intradermique.
Procédé de Pozzi
Procédé de l'aunteur.

B. Réunion des plaies qui doivent se
cicatriser par seconde intention ou
réunton secondaire.

C. Réunion des plaies qui doivent se

cicalriser par intention mixte ou réu-
nion tmmédiale secondaire.

[I. DIERESE SECHE

Thermocautére .

III. Poxcriox

a. Ponction simple. 62
b. Ponction aspiratrice. 63

¢. Ponclion-siphon.

CHAPITRE IV
PREPARATION ASEPTIQUE ET ANTISEPTIQUE DE L’OPERATION

Conditions de I'asepsie et de I'anlisepsie E. Stérilisation des fils 4 ligature et &
opératoires. 66 suture. i ;

Moyens de I'asepsie et del'antisepsie opé- . Stérilisation du vestiairve et des divers

ratoires. 66 Dires. :
1° Pureté et calme de I'air ambiant. 67 3. Stérilisation des :11)]'»&1_1=a~iln i anesthé-
2o Stérilisalion des instruments et au- sie g'.‘ﬂdru_le et des instruments ou
tres objets nécessaires & I'opération : objets y afférents. ;

A. Stérilisation des instruments et porte- Stérilisation des objets fl‘-’_ 1}3‘“5“'“(31“:
instruments. 3o Désinfection 1_l‘c,-'. mains et avant-bras
a. Instruments nouveaux, métalliques. T ,L‘; g L"f _[1 DpSEton.

Flambage. JIL]"'_' IT)'-“L[PLYI‘ R
Bouillissage dans I'eau simple. g ]‘IWLJ:;::IT‘ :l'[t;;t}l:\l;“m
Soniisage dansg e Ssolution de 40 Désinlection du champ opératoire.
s 2 : 1. Désinfeetion du champ opératoire
b I[ns,lrumcnls non enticrement mdétal- el
Hdlies. 2. Désinfection de la peau.
¢. Porte-instruments.

A. Asepsie de la peau non infectée :
B. Stérilisation des cuvettes et bassins a. Procédé d'asepsic extemporande.
i opération.

b. Procédé dasepsie préliminaire.
C. Stérilisation des pitees de gaze et du B. Antisepsie de la peau infectée :
coton & opération. :

@. Procédé d'antisepsie extemporanée.
D. Stérilisation de 'ean & opération. b. Procédé d’antisepsie préliminaire.
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CHAPITRE Vv

ANESTHESIE OPERATOIRE

I. ANESTHESIE GENBERALE ou NARCOSE

Mode d'action. — Stade chirurgical de
la narcose.

Moyens de narcose.

L'éther : anesthésique de choix.

A. Narcose & Uéther.
Indications etcontre-indications del'éther.
Qualités nécessaires de I'éther anesthe-
sique. — Quantités usuelles.
Appareils & éthérisation ; masque pliant
ef transparent de l'auteur.
Accessoires divers ponr I'éthérisation.
Mesures préliminaires de I'éthérisation.
Méthodes d'éthérisation. Méthode rapide
et massive de 'anteur.
Mode d’administration de I'éther: narcose
typique.
a. Procédé de narcose typique chez
l'adulte.
b. Procédé de narcose Lypique chez
Ienfant.
Suites normales de I'éthérisation.
Incidents et accidents de I'éthérisation
(asphyxie, syncope respirvaloire, collap-
sus éthérique) et moyens d'y remédier.
Suites anormales de Péthérisation ; bron-
chite, broncho-pneumonie, edéme pul-
monaire.
Mortalité primitive et ‘mortalité secon-
daire dans I'éthérisation. Mortalité glo-
bale.

B. Narcose au chloroforme.

Indications et contre-indications du chlo-
roforme.

107

Qualités nécessaires du chloroforme anes-
thésique. — Quantitds nsuelles,
Appareils i chloroformisation : naso-bue-
cale, laryngée, trachéale.
/ 5501 divers pour la chlorofor-
misation.,
Mesures préliminaires de la chloroformi-
sation.
Méthodes de chloraformisation.
Mode d'administration du chloroforme.
a. Narcose en position horizontale de
la téte.
Procédé de Labbé : doses faibles ot
continues.
Procédé de Nieaise goutle & goutte.
Moyens de reconnaitre lo degreé de la
N4rcose.
b. Narcose en posilion renversde de la
téte ou position de Rose.
¢. Nareose en position inelinde du corps,
téte en bas, ou position de Trendelen-
i)t“'_{,’»
Suifes normales de la ehloroformisation.
Incidents et accidents de la chloroformi-
sation ; moyens d'y remédier,
Suites anormales de la chloroformisa-
tion.
Mortalité primitive et mortalité secon-
daive dans la chloroformisation. —_
Mortalité globale.

C. Narcose au bromure d'éthyle.

Procédé de Hartmann et Bourbon.

II. ANESTHESIE LOCALE

A. Chlorure d’éthyle, coryl; anesthile.
B. Cocaine
Analgésie de la peau.
1. Méthode de cocainisation directe.
a. Procdédé hypodermicque usuel.

120
122
122
122

122

b. Procédé intra-dermique de Reclus
2. Méthode de cocainisation a distance
(Krogius).

C. Infiltration d'eau salée (méthode

Schleich).

CHAPITRE VI

107
108

111

112

112

TECHNIQUE GENERALE DE L'OPERATION ET DES SOINS QUI S'Y RAPPORTENT

I. Sorxs

Choix ¢t aménagement du milieu opéra-
toire. Les salles d'opération ; les picces
d'opération improvisées.

PREOPERATOIRES

126

Maniére générale de préparer I'opération

elle-méme :
1° Stérilisation du matériel opératoire.

127
127
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2° Installation du patient ; désinfection 5o Application de 'hémoslase prélimi-
et isolement du champ opératoire. 127 naire.

32 Désinfection des mains du chirur- Groupement général du chirurgien, des
gien et de ses aides : mise du ves- aides et du matériel autour du patient.
tiaire. 127 | Soins dans les accidents préopératoires.

4 Anesthésie du patient. 128

[[. EXfEcyuTIioN DE L'OPERATION

Manuel opératoire. 130 ; Soins dans les accidents intra-opéra-
Premier pansement. 131 toires.

ITI. SoiNs POST-OPERATOIRES

A. Transport, couchage et surveillance
de Popéré. 133
Premier régime de opéré. 134 b

Régime liquide & résidu minimum de
lauteur. 135
Pansements secondaires. 135
a. Dans les opérations aseptiques. 135
h. Dans les opérations septiques. 136 | B. Entretien des instruments et du maté-

Traitement des accidents post-opéra- ricl opératoire.

toires : 1317

a. Accidents locaux (douleur inso-

lite, hémorragie et hématome, ete.)
Accidents généraux (syncope,

shock opératoire, ete.)

Traitement dans les complications post-
opératoires.

CHAPITRE VII
SUITES PLUS OU MOINS ELOIGNEES DE L'OPERATION
Abees el fistules de la plaie. 146 Ulcere.
Affections de la cicatrice slle-méme : Chéloide.

Névralgie. 146 Ipithélioma.
Diastasis, hernie, rupture. 146 | Rechutes et récidives de l'affection opérde.

CHAPITRE VIIL
PRONOSTIC DE L’OPERATION
Pronostic d’apres 'affection & opérer. 150 | Pronostic d'aprés lopération elle-méme.

Pronostic d'aprés 1'état général et les Statistiques opératoires générales.
antéecédents de Uopéré. 150

LIVRE II
LES OPERATIONS GENERALES

CHAPITRE PREMIER

OPERATIONS SUR LA PEAU ET LE TISSU SOUS-CUTANE
Sterion . — ABcES cHAUD. PHLEGMOXN DIFFUS

Furoncle. — Anthrax. 159 , Excroissances cornées. — Molluscum
Abees froid. 160 pendulum.

Lupus vulgaire. 164 | Kystes sébaecés.

Eléphantiasis. 165 | Epithélioma de la peau.

Taches et tumeurs érectiles. 166
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SEcTION [I. — ANAPLASTIE TEGUMENTAIRE

A. Autoplastie : 475 g. Méthode & lambeaux libres multi-
1° Autoplosties complétes. 175 ples d'Ollier.

a. Méthode francaise. 175
b. Méthode indienne. 1717 e e L .
¢. Méthode par renversement ou in- a. lc‘l..ltt’.:: grefles épidermiques de Re-

version, 178 : Tl
Méthode italo-allemande. 179 b. Grandes greffes dermo-épidermi-

. Méthode i pont. 181 ques de Thiersch.

" Méthode & lambeau unique de Le B. Hétéroplastie.

Fort. i

20 Autoplasties incomplétes :

Sectiox III. JICATRICES VICIEUSES

Cicatrices déprimées. Difformités par brides ou palmures cica-
Cicatrices saillantes. tricielles.
Cicatrices adhérentes.

Difformités par rétrécissement cicatriciel.

CHAPITRE II

OPERATIONS : 1¢ SUR LES TENDONS, LES MUSCLES, LES APONEVROSES ;

20 SUR LES GAINES SYNOVIALES TENDINEUSES ET LES BOURSES SEREUSES

SECTION I
ARTICLE PREMIER. — TENOTOMIE, MYOTOMIE, APONEVROTOMIE

Manuel opératoire en général. 19% | Biceps fémoral. — Ténolomie sous-cutu-
Section sous - cutanée. Procédé de née au-dessus de la téte du péroné,
J. Guérin. 19% | Museles de la patte d'oie. — Teénolomie
Section @ ciel ouvert. Procédé. 195 sous-cutanée contre la tubérosité inferne
Opérations en particulier. 195 du tibia.
Masséter. Massélérotomie sous-cutanée. 195 | Tendon d'Achille. — Ténofomie sous-
Désinsertion du masséter (opération cutanée.
de Le Dentu). 196 | Jambier antérieur. — Ténofomie sous-
Sterno-cléido-mastoidien. — 1. Ténolo- cutanée.
mie sous-cutanée du faisceau sternal. 196 | Jambier postérieur et long fléchisseur
2. Tenotomie sous-culanéedu faisceau commun des orteils. — Ténotomie & ciel
claviculaire. 197 ouvert au-dessus de lamalléole interne.
3. Myatomie & ciel ouvert. 197 | Court péronier latéral.— Ténolomie sous-
Sterno-cléido-mastoiden et muscles cervi- culanée.
caux. — Myolomies multiples ou opé- Long péronier latéral. — Ténotomie a
ration de Kocher. 198 ciel ouverl au-dessus de la malléole
Biceps brachial. — Ténotomie & ciel ou- exlerne.
vert. 199 | Aponévrose plantaire et court fléchisseur
Triceps brachial. — Ténolomie sous-cula- commun des orteils. — Aponévrolomie
née au-dessus de Uolécrdne. el myotomie sous-cutanées.
Fléchisseurs communs des doigts. — T'é- Opération de Phelps.
notomie unique ow mulliple @ ciel Procédé de Kirmisson.
ouvert au-dessus du poignet 199 Procédé de Félizet.

ArTicLE II. — TENECTOMIE, MYECTOMIE

Ténectomie du tendon d’Achille. 205 | Extirpationtotale du muscle sterno-mas-
toidien (opération de Mickulicz).
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ArticLe IIl. — ALLONGEMENT ET

Allongement des tendons.

Procédé de Bayer (de Prague). Allon-

gement par dédoublement.

207 | Procédé de Poncet. — Incisions en accor-
déon.

207 | Raccourcissement des tendons.
Procédé de Gibney.

ARrTicLe IV, — TENORRAPHIE, MYORRAPHIE, APONEVRORRAPHIE

A. Ténorraphie.
Suture primitive et suture secondaire.
«. Suture a contact.
b. Suture & distance.
B. Myorraphie.

ARTICLE

Manuel opératoire.
a. Greffe bout & bout.

209 Procédé de Pauleur.

309 | €. Aponévrorraphie.

210 Procédé général pour les hernies mus-
212 culaires.

212

GREFFE TENDINEUSE

b. Grefle latérale.
. Greffe & boutonniére.

ArticLE VI. — TENOPLASTIE

Autoplastie & un lambeau.

216 | Greffe autochtone de Rochet.

SECTION II

ARTICLE PREMIER. — SYNOVIOTOMIE ET SYNOVIECTOMIE TENDINEUSES

Synoviotomies palmaires dans les syno-
vites suppurées aiguds.

Synoviotomies palmaires dans la syno-
21077 vite tubereuleuse.
Synoviectomie palmaire.

ArricLe I

Kystes synoviaux tendinoux. — Kystes
synoviaux folliculaires (ganglions).

[ Hygromas chroniques.

224

CHAPITRE III

OPERATIONS SUR LES VAISSEAUX SANGUINS ET LIS VAISSEAUX
LYMPHATIQUES

SecrioN I. — LIGATURE
Indications générales et appareil instru-
mental.
Manuel opératoire en géndral.
Mesures et conditions préliminaires.
Procédé.
Ligatures en particulier.
Arcade palmaire superficiclle.
Artére cubitale.
Artére radiale.
Artére humdérale.
Artére axillaire.
Artére sous-claviere.
Tronc brachio-céphalique.
Arteres vertébrale et thyroidienne infé-
rieure.
Artere carotide primitive.
Artéeres carolides externe et interne.
Artére linguale.

DES ARTERES DANS LA CONTINUITE

Artére faciale.
226 Artére occipitale.
226 Artére temporale superficielle.
226 Artére méningée moyenne.
228 Artére mammaire interne.
233 Aorte abdominale.
233 Artéres iliagques : primitive, externe et
234 interne.
235 Artére épigastrique.
236 Artere spermatique.
237 Artére ere.
: s ischiatique et honteuse interne.
Artére fémorale.
Artére poplitée.
Artére péronicre.
Artére tibiale antérieure.
Artére pédieuse.
Artere tibiale postérieure.
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Secrioxy [I. — OPERATIONS SUR

Anévrysmes artériels.

Circonserits. Traitement curatif en
géndéral.
Diffus.

Traitement curatif des anévrysmes en
particulier. :
Anévrysmes poplités.

Anévrysmes de la fémorale superfi-
cielle.

Andvrysmes inguinaux.

Anévrysmes iliaques.

Anévrysmes rétro-pelviens (fessiers et
ischiatiques).

LES ARTERES ET LES VEINES

8 du creux axillaire.
s de l'artére sous-claviére.
du trone brachio-cépha-
lique.

Anévrysmes de la carotide primitive.
Anévrysmes artério-veineux.
Anévrysmes cirsoides.

Varices de la jambe.
Injection intra-veineuse de sérum artifi-
ciel. Lavage du sang. /

ApPENDICE: Injection sous-cutande de

sérum artificiel.

SEcrroN IIl. — OPERATIONS SUR LES VAISSEAUX LYMPHATIQUES

Adéno-phlegmon. Bubon chanerelleux.
Adénite tuberculeuse.
Adéno-lymphocéle.

Tumeurs néoplasiques des ganglions
lymphatiques.

CHAPITRE 1V

OPERATIONS SUR LES NERFS CEREBRO-RAGHIDIENS
ET LE NERF GRAND SYMPATHIQUE

SECTION I

ARTICLE PREMIER. — NEL'IH",CT('I.\HE, NEURORHEXIS, NEUROTENIE

Manuel opératoire en général.
Procédés propres & chaque nerfou groupe
de nerfs.

A. — Téle et cou.

Nerf frontal.
Nerf nasal externe.
Procédé de Badal.
Nerf nazal interne ou ethmoidal.
Névrotomie optico-ciliaire.
Nerf sous-orbitaire.
Procédé de 'auteur.
Nerf maxillaire supérieur et ganglion de
Meckel.
a. Procédé de Lossen H. Braun, com-
plété par 'auteur.
b. Procédé de Segond.
c. Procédé de Scriba.
d. Procédé de Poirier.
e. Procédé de Kocher.
Nerfs maxillaires supérieur et inférieur.
Procédé de Kronlein (méthode tempo-
rale, 188%) : excision au niveau des
trous rond et ovale.
Nerf maxillaire inférieur.

CHIRURGIE ET MEDECINE, %° EDITION

a. Procédé de Salzer.
b. Procédé de Kronlein (méthode rétro-
buccale, 1892).
Portion intracranienne ‘du trijumeau :
ganglion de Gasser.
4. Section intracranienne du triju-
meau. Procédé de Quénu.
B. Extirpation du ganglion de Gasser.
a. Procédé de Hartley.
b. Procédé de Krause:
c. Procédé de Doyen.
d. Procédé de Poirier.
Nerf dentaire inférieur.
a. Procédé de 'anteur.
b. Procédé de Horsley.
Nerf lingual.
Procédé de Létiévant.
Nerf auriculo-temporal.
Nerf buccal.
Procédé de Holl,
Nerf facial.
Procédé de C. Hueter'.
Branche externe du nerf spinal ou acces-
soire de Willis.
Branches superficielles du-plexus cervi-
cal.
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Nerf occipital d’Arnold. Incision de Lé-
tiévant. 338
Plexus brachial. 338

B. — Membre supérieur. 339

Nerf médian. 339
Nerf cubital. 339
Nerf radial. 340

Procédé de Leprévost dans l'aisselle. 340
Nerf axillaire. 342
Nerf musculo-cutané et nerf brachial cu-

tané interne.
Branches palmaires collatérales des qua-

tre derniers doigts.
Branches palmaires du pouce.

ArtrcLe [I. —

Manuel opératoire.
A. Sutures & contact.
Suture directe.
Suture périneurotique.
Suture paraneurofique.

ArticrLe I1I. —

Manuel opératoire. 351
4. Greffe bout & bout. 351

C. — Trone.

Nerfs intercostaux.

D. — Membre inférieur.

Nerf fémoro-cutané.

Nerf crural.

Nerf saphéne interne.

Nerf grand sciatique.

Nert sciatique poplité interne.

Nerf sapheéne externe.

Nerf tibial postérieur.

Nerf sciatique poplité externe.

Nerf tibial antérieur et nerf musculo-cu-
tané.

NEURORRAPHIE
B. Sutures & distance.

a. Méthode d'Assaky (anses de cat-
gut).

b. Méthode de Van Lair (tubo-suture).

GREFFE NERVEUSE

B. Greffe latérale.

ARrRTIicLE IV. — NEUROPLASTIE

Manuel opératoire. 353
A. Autoplastie o .deux lambeaux. 353
Procédé de Létiévant. 353

B. Autoplastie & un seul lambeau. 353

Secrrox II. — TUMEURS
A. Opérations pour pseudo-névrome

primitif unique. 356
B. Opérations pour pseudo-névromes

C. Transplantation d'un segment ner-
Veux.

D. Interposition d'un raccord au cal-
gut de Glick.

NEOPLASIQUES DES NERFS
primitifs multiples.

C. Opérations pour pseudo-névromes
récidivés.

Secriony I[I. — SYMPATHECTOMIE CERVICALE

Technique opératoire. 30‘3
Procédé de Faure. 360

Procédé de Gérard-Marchant.

CHAPITRE V

OPERATIONS SUR LES 0S, SUR LES CARTILAGES
ET LES ARTIGULATIONS

ARTICLE PREMIER. — PONCTION DES 08 ET DES CARTILAGES

4. Ponction intra-osseuse. 364
Ignipuncture intra-osseuse. 364
Procédé de 'auteur. 364

B. Ponction perforante des cavités os-
seuses. 364

Procédé.

C. Ponction perforante des os el des car-

tilages.
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ArricLe II. — TEREBRATION DES

A. Térél

B. Téréhration perforante des cavités os-
SEUSes :
a. Sinus frontal.
Procédé.
b. Cellules mastoidiennes.

367
367

367
367
368
368

0S ET DES CARTILAGES
Procédé.

¢. Sinus maxillaire.
Procédé.

d. Canal médullaire des os longs.

C. Térébration perforante des os et des
cartilages.

ArricLe III. — OsTEOTOMIE, CHONDROTOMIE

I
DE L'0STEOTOMIE EN GENERAL
Appareil instrumental.
Manuel opératoire.
Régles générales.
Dispositions préliminaires.
Hémostase provisoire.
Position du membre & opérer.
Opération :
4. Ostéotomie linéaire & ciel ouvert.
a. Ostéotomie totale.
b. Ostéotomie complétée par l'ostéo-
clasie manuelle.
B. Ostéotomie lindaire sous-cutande.
a. Ostéotomie totale.
b. Ostéotomie complétée.
C. Ostéotomie segmentaire.
Indication respective de la scie ef du ci-
seau.
II
DES 0STEOTOMIES EN PARTICULIER
A. — Face.

Ostéotomie du col de la machoire infi-
rieure.
Procédé de "autenr.
Ostéotomie prémassétérine (opération
d’Esmarch).
Ostéotomie symphysicnne de Sédillot.
Ostéotomies préliminaires du nez ou rhi-
notomies.
Ostéotomie unilatérale.
Procédé de I'autenr.
Ostéotomie bilatérale i volets.
Procédé de auteur.
Ostéotomie bilatérale en masse.
a. Procédé de E. Beeckel.
b. Procédé nasal d'Ollier.
¢. Grand procédé naso-maxillaire
d’Ollier.
B. — Membre supérieur.
Clavicule.
Ostéotomie lindaire sous-cutanée de la
partie moyenne.
Humérus.
Ostéotomie linéaire sous-cutanée au-
dessous du col chirurgical.

Ostéotomie cundiforme au méme ni-
veau.

Ostéotomie linéaire sous-cutanée a la
partie moyenne de la diaphyse.

Ostéotomie cunéiforme an méme ni-
veau.

Ostéotomie lindaire sous-cutanée sus-
condylienne.
Procédé de Haynes-Walton.

Cubitus et radius.

Ostéotomie linéaire sous-cutande de

l'oléerd
s de auteur.

Ostéotomie lindaire sous-cutanée de la
diaphyse du cubitus.

Ostéotomie linéaire sous-cutande de la
diaphyse du radius.

Chondrotomie juxta-épiphysaire ou
opération d'Ollier :

A lextrémité inférieure du radius.

A l'exteémité inférieure du cubitus.

C. — Trone.

Symphyséotomie pubienne préliminaire.
Proeédé d’Albarran.

D. — Membre inférieur.

Fémur.

Ostéotomie linéaire sous-cutanée du
col, ou opération de W. Adams.
Ostéotomies intertrochantériennes :

a. Ostéotomic lindaire & ciel ouvert
de Rhéa Barton (1826).

b. Ostéotomie cundiforme.

¢. Ostéotomie énarthrodiale de Volk-
mann (1880).

Ostéotomies sous-trochantériennes :

a. Ostéotomie linéaire sous-cutanée
ou opération de Gant (1872)

b. Ostéotomie cunéiforme de Volk-
mann (1872).

Ostéotomie lindaire sous-cutande et
ostéotomic cunéiforme & la parlie
moyenne de la diaphyse.

Ostéotomie cundiforme a la partie infé-
rieure de la diaphyse ou seconde
opération de Rhéa=Barton (1835).
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Ostéotomio supra-condylienne de Mac
Ewen (1877) pour genu-valgum,
Proeédé de Mac Ewen.

Ostéotomie supra-condylienne pour
genu varum.

Condylotomies lindaires internes pour
genu valgum.

a. Procédé d’Ogston (1877).
b. Procédé de Reeves (1878).

Condylotomies linéaires externes pour

genu varum.
Tibia et pérond.

Ostéotomie linéaire complétée du tibia
avec ostéoclasie du péroné ou opé-
ration de Billroth.

Ostéotomie linéaire totale du tibia avec
ostéotomie ou ostéoclasic du péroné
& la partie inféricure de la jambe.
Procédé.

Ostéotomie cunéiforme 4 la partie infé
rieure de la jambe.

Chondrotomic juxta-épiphysaire ou
opération d’Ollier a la partie infé-
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391
391

392

b. Chendrotomie péronéale.
Tarse : tarsotomies.
A. Tarsotomies postérieures.

a. Extirpation totale de lastragale
seul, ou opération de Lund.

b. Bxtirpation totale de I'astragale et
de la grosse apophyse du calea-
néum ou operation de Hahn-Gross.

e. Décapitation de 'astragale ou opé-
ration de C. Hueter.

d. Extirpation de la téte de lastra-
gale et de la grosse apophyse du
calcanéum (Chalot)

e. Ostéotomie du caleanéum pour
pied plat, ou opération de Gleich.

B. Tarsotomies médio-tarsiennes.
Opération d’Ogston pour pie
a@. Procédé d’'Ogston.
b. Procédé de Lejars.
C. Tarsotomies antérieures.
a. Extirpation du cuboide ou opé-
ration de Rich. Davy.
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d. Hémieranicetomie lemporaire ou
exploratrice de Doven.
Crianiectomie de Lannelongue.
a. Craniectomie linéaire.
b. Craniectomie & lambeaux.
0Os du nez.
Résection définifive.
R. unilatérale.
R. bilatérale.
Réseetiou temporaire.
Cloison et parois externes des fosses na-
sales.
0Os malaire.
Résection définitive. Procédé de lau-
teur.
Réseetion temporaire.
Maxillaire supérieur.
Hémostase, anesthésie ef prévention de
I'asphyxie par pénétration du sang.
A. Rézection définitive.
a. Résection totale unilatérale (opé-
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«' Résection du condyle.

b'. Résection de l'apophyse coro-
noide.

¢’. Résection de la parlic moyenne
du corps.

d'. Résection de tout le corps.

e’. Résection d'une moitié du corps.

f'. Résection d'une moitié du maxil-
laire.

b. Résection totale ou énucléation du
maxillaire. (Opération de Blan-
din.)

B. Résection temporaire.

Procédé de Billroth.

Procédé d’Albert.

B. Membie supérieur.
Résections articulaires.
Articulation sterno-clavieulaire.
Articulation acromio-claviculaire.

Articulation de 'épaule.

Arficulation du coude.

Articulation du poignet. :
Articulations métacarpo-phalangiennes
Articulations inter-phalangiennes.

ration de Gengoul).
Modifications duprocédé indiqué.
b. Résection totale bilatérale.
Procédé de l'autenr.
¢. Résections partielles.

b. Tarsotomie cunéiforme externe
ou opération de Davies-Colley.

ricure de la jambe.
@. Chondrotomie tibiale. 395
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AnrticLe IV. — OSTEOCLASIE

De l'ostéoclasie en eéndral. Sesindications
et ses avantages pratiques. '
Modes et moyens d’ostéoclasie.
a. Mode de la torsion.
b, Mode del'arc.
c. Mode de I'éfau.
Manuel opératoire.
A. Ostéoclasie manuelle,
1. Fracture diaphysaire.
Procédé :
a. Avec les mains seules.
b. Avee les mains et le genou.
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c. Avec les mains el le bord de
la fable.
2. Fracture dia-épiphysaire.
B. Ostéoclasie instrumentale.
1. Fracture diaphysaire.
Procédé :
«. Avec lappareil de Rizzoli.
b. Avee lappareil de Manrique.
2. Fracture dia-épiphysaire.
Procedé :
a. Avee 'appareil de Collin.
b. Avec l'appareil de Robin.

¢. Avee lappareil de Vincent.

ARTICLE V. — RESECTION DES 0S8 ET DES CARTILAGES'

I

DE LA RESECTION EN GENERAL

Indications générales de la résection.
Appareil instrumental.
Manuel opératoire.

A. Bésections définitives.

Reégles géndrales.

Dispositions préliminaires. Hémos-
tase provisoire ou préalable.
Position de la partie & opér

Opération (méthode sous-périostée ou
sous-périchondrale).

Soins post-opératoires.

410

410
411
415
415

415

415
416

B. Résections temporaires ou osléo-
plastiques.

IT
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A. — Téte

Voiite du erine.

Réseection définitive.

Résection ostéoplastique.
a. Proeédé de lauteur (1886).
b. Procédé de Wagner.

¢. Procédé de Chipault.

* Voy. Ollier, Traité des résections, 3 vol., 1885-1890.

a'. Réseclion sous-orbitaire d'un
maxillaire.

b'. Résection sous-orbitaire des
deux maxillaires.

¢'. Résection sus-palatine d'un
maxillaire.

d'. Résection sus-palatine des

denx maxillaires.
Résection alvéolaire ’un

maxillaire.

['- Résection alvéolaire des deux
maxillaires.

q', Résection de toule la, voite
palatine. (Opération de l'au-
tear.)

R'. Résection palatine de Néla-
ton.

7 Rézection pariéto-maxillaire
antérieure.

B. Résection temporaire (Opération
de Huguier).

a. Résection totale unilatérale. Pro-
cédé de J. Roux-Fontan (de Tou-
lon).

Procédé de Pauteur (1886).

. Réseclion sous-orbilaire bilaté-
rale. Procéddé de Koccher.

. Réseetion de toute la votte pala-
tine. (Opération de lauteur,

1886.)

Procéddé a trappe unique.

Proecdé @ double trappe.

Maxillaire inféricur.
A. Résection définitive.
a. Résections partielles.

e’

Résections partielles non articulaires :
Résection diaphysaire de la clavieule.

tsections partielles de 'omoplate.

‘e de 'humérus.

: du cubitus.
isection diaphysaire du radius.
section diaphysaire d'un métacar-
- pien.

Lnueléations :
Enucléation de la clavicule.
Enucléation de I'omoplate.
Enucléation de 'humérus.
Enueléation du cubitus.
Enucléation du radius.
Enueléation du carpe.
Enucléation du métacarpien.
Enucléation d'une phalange.
Enucléation d'une phalange et du mé-
tacarpien correspondant.
Enucléation d’'une phalangette.
Enueléation des deux phalanges
exossation du pouce.

C. Tronc.

Résection du sternum.
Résection des cotes.
Résection partielle d'une cote.
a. Sans ouverture de la plevre.
b. Avec ouverture de la plévre, ou
opdration de Roser (1862).
Résection partielle de plusicurs coles
pour traiter 'empyéme :
a. Opération d’Estlander.
b. Opération de Quénu.
¢. Thoracotomie & volet de Delorme.
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¢l. Thoracotomie & volet de H. Dela- Articulation du genou.
génitre. Procédé : Incision de Mackensie.
Résection partielle de plusieurs cotes Procédé du pontrotulien d’Ollier pour
pour aborder le médiastin posté- arthrotomie.
ricur : opération de Quénu et Procédé de la section rotulienne d'0l-
Harvtmann. lier pour arthrotomie.
ction des cartilages costaux. : Arthréctomie de Volkmann.
isection du rachis : : Articulation du cou-de-pied.
Résection d'une série d’apophyses épi- Procédé de I'anteur.
neuses. : Pracédé de Jaques L. Reverdin,
Résection d'une série de lames verts- Résection tibio-calcanéenne de V. v.
brales ou laminectomie. - Bruns.
Procédé d'Ollier. 4 Articulation métatarso-phalangienne du
Enucléation du coceyx. 5 gros orteil.
Réseclion sacro-coceygienne. i | Résections partielles non articulaires :
Résection de l'os iliaque. Résection diaphysaire du fémur.
a. Résection de la eréte iliaque. Résection diaphysaire du tibia-
isection de la symphyse pubienne. 47 Résection diaphysaire du pérond.
clion définitive. Résection diaphysaire d'un métatar-
b'. Résection temporaire. ] sien.
Procédé de Pauteur [1386). . Enucléations :
¢. Résection de la branche ischio-pu- Enucléation du fémur,
bienne. Procédé d'Ollier.
d. Résection de la tubérosité ischia- Enucléation de la rotule.
tique, 4T Enucléation du péroné.
e. Résection totale d'un os iliaque. 474 Enucléation du tibia.
Procédé de Roux. Enueléation du calcanéum.
e s Procédé de 'auteur.
D. Membre infeérieur. Tnucléation de toutle tarse postérieur
Résections articulaires : ou tarsectomie postérieure totale.
Articulation de la hanche. Enucléation de tounf le tarse antéricur,
Procédé de l'autenr. ou tarsectomie antérieure totale.
Procédé a tabatiére d'Ollier. Procédé d’Ollier.
Arthrotomie de 1. Delagéniére avec Enucléation de tout le tarse ou tarsec-
évidement de la téte et du col du tomie totale.
fémur et drainage transtrochanté- Enueléation d'un mdétatarsien.
rien.

ArricLE VI. — TriEpaxaTiON

Manuel opératoire. 499 Procédé général.
A. Trépanation intra-osscuse. 495 b. Sinus frontal, cellules mastoidien-
B. Trépanation perforante des cavités nes et sinus maxillaire.
osseuses, y compris le canal médul- c. Rachis :
laire des os longs : 500 «. Trépanation unilatérale.
a. Crine. 500 b. Trépanation médiane bilatérale.
Points typiques de trépanation. 500 C. Trépanation perforante des os.

ArticLe VII. — ABRASION OU EXFOLIATION
Résection longitudinale.
A. Abrasion ou exfoliation. 507 1 2. Abrasion d'un os a tissu compact
Manuel opératoire. 508 trés mince.
1. Abrasion d'un os a tissu compact B. Résection longitudinale ou résection
épais. 508 en surface.
Articie VIII. — EvibEMENT

Manuel opératoire en général.
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ArTicLE IX. — OSTREO-SYNTHESE

Manuel opératoire. 513 E. Ligature sur chevilles :
A. Suture. 513 a. Ligature circonférentielle.
B. Enclouage ou clouage. 514 b. Ligature latérale.
a. Enclouage & contact. 514 F. Ligature combinée avee la suture.

denedds i 1
b. Enclouage & distance. 15 l;imrt-.[h: a HL_)‘Ill'quu!T].
e Procédé de Senn,

e BB $i 5 i
C. issage. alo Procédé de Lejars : ligature en cadre.
D. Embrochage. 516 G. Télescopage.

ARTicLE X. — ARTHRODESE

Arthrodése tibio-tarsienne. 520 | Procédé de Defontaine (du Creusot).

CHAPITRE VI
OPERATIONS MUTILANTES
AMPUTATIONS ET DESARTICULATIONS DES MEMBRES

I. — AMPUTATIONS ET DESARTICULATIONS EN GENHRAL

Définitions et indications. 522 a. Procédés a un seul lambeau :
Appareil instrumental avee ses aceces- 1. A lambeau cutané.
-S0II b 2. A lambeau charnu.

Conditions requises pour un bon moi- Proeédé ordinaire.
gnon. 525 Procédé sous-périostique.

Régles et manceuvres de l'opération en . Procédés 4 deux lambeaux.
général.— Soins préliminaires. Mensu- 1. A lambeaux cutanés égaux.
rition et dessin de I'étoffe dn moignon. 5 2. A lambeaux charnus égaux.

a. Longueur. Procédé ordinaire.

b. Largeur. Procédé de Sédillot.
Asepsie et antisepsie du champ opéra- 3. A lambeaux charnus inégaux.

toire. 521 Procédé de Teale-Ashurst.
Anesthésie. 527 | Diérése des parties dures, soit dans la
Hémostase préalable. b27 continuité, soit dans la contiguité, soit
Position du sujet, des aides, de 1'opé- dans I'une et I'autre.

rateur. A. Amputations,

Diérése des parties molles. Méthodes et a. Segments de membre & un seul o0s.
procédés opératoires. b. Segments de membre & deux os.
A. Méthode circulaire. : ¢. Segments de membre & quatre os

Méthode circulaire perpendiculaire. ou i cing os.
édés en entonnoir. B. Désarticulations.
dé ordinaire. C. Amputations mixtes.
Procédé sous-périostique de Mare Hémostase pendant 'opération.
Sée. 532 | Hémostase apreés 'opération.
b. Procédés & manchette. : Parement de la surface traumatique.
3 ordinaire. 532 Synthése des parties dures.
Procédé sous-périostique de l'au- Synthese des parties molles avec ou sans
teur. 53 drainage.
¢. Procédés a fente. Accidents post-opératoires (gangréne, os-
Méthode ecireulaire & inclinaison. téomyélite, ulcére de cicatrice, bursite,
B. Méthode ovalaire, névralgie et conicité pathologique du
Procédé avee incision en croupicre de moignon.
Farabeuf. Ampultations multiples synchrones.
C. Méthode elliptique. : Réamputations.
a. Proeédé a lambeau cutané. Résection du moignon.
b. Procédé a lambeau cutanéo-musecu- Pronostic des amputations et désarticula-
laire ou charnu. 5 tions en geénéral. Statistiques actuelles.
D. Méthode & lambeaux. )




