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AVANT-PROPOS

Cet aide-mémoire a pour but d’exposer, le plus
brievement possible, les fondements physiolo-
giques, la fechnique et les résullats de la nou-
velle méthode de résection que j'ar déduite, 1l y
a plus de trente ans déja, de mes expériences
sur les animaux. Il ne peut étre qu'un abrégé
trés sommaire de mon Traité des Reésections ('),
dont la dernicre partie a paru, il y a trois ans;
mais il sera, j'espere, suflisant pour donner une
idée synthélique d'une méthode opératoire qui,
vivement discutée & ses débuls, ne parait plus
guere compler d’opposants aujourd hui.

Malgré mon désiv d’¢tre bref, je n'ar pu ré-

duire en un seul volume tout ce que j’u\.'ﬂiss i

(1) Ouraer. — Traité des Résections et des apéra-
tions conservatrices gue 'on peut pratiguer sur le
systéme ossewr, 3 vol, gr, 8¢, Paris, G, Masson, Ho fr.
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dire d’essentiel. En me limitant amnsi, je n'au-
rais pu présenler au lecteur quune table des
malieres seche el sans valeur démonstrative,
J'a1 done di consacrer deux volumes a 'exposé
de mon sujet. Le premier traitera des questions
générales et fondamentales, et en particulier de
la régénération des os et de la eroissance du sque-
lette, envisagées dans leurs applications a la
théorie et a la pratique des résections. Le second
exposera les résections des grandes articulations
des membres. Les résultals orthopédiques et fone-
tionnels qu'on obtient apres ces opérations sont
les plus propres & montrer le progres qui s'est
accompli depuis trente ans.

e



CHAPITRE PREMIER

ORIGINE ET HISTOIRE DES RESECTIONS

Les résections des os et des articulations cons-
tituent un progrés encore bien récent de la chi-
rurgie conservatrice; on peut dire cependant que
leur origine est trés ancienne, et se perd dans la
nuit des temps. Elle remonte au-deli des iges
historiques, puisque les habitants des cavernes
pratiquaient la trépanation et enlevaient des
picces triangulaires du erdne avee des scies en
silex. Mais dans toule Vantiquité et dans les dges
modernes, jusqu'au dernier tiers du xvin® sie-
cle, on s’est borné a retrancher des extrémités

ossenses satllanles &t iravers les ehairs, dans le
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cas de fracture, ou a extirper des portions d’os
neécrosées ou méme des os entiers 1solés par la
suppuration au milien des parties molles péri-
phériques.

On trouve cependant dans Antyllus et Paul
(d'Egine), des préceptes relafifs a 'extraction des
dilférents os et méme des extrémités articulaires,
mais il est si difficile d'interpréter ces texies
quon se demande s’ s’agissait d'autre chose
que de 'extirpation des os morls ou des séques-
tres tenanl encore par queiques poinls a la
partie saine de l'os. Nous ne savons comment
les contemporains d’Oribase et de Paul (d'Egine)
appliquaient les préceptes d’Antyllus : nous
ignorons si ces préceptes étaient restés a I'état
de conception théorique ou avaient exercé une
influence efficace sur la pratique chirurgi-
cale. On ne peut former que des hypothéses a
cet égard, et I'on doit étre d’autant plus réservé
que la confusion, qui régnait a cette époque sur
la nature et les différences des aflections suppu-
ratives des os, s'est continuée jusqu’a uneépoque
tres rapprochée de nous.

Quoiqu’il en soit, du reste, des préceptes hardis
d’Antyllus, on ne tarda pas a les oublier, et ils
furent complélement négligés par les chiror-
giens de la Renaissance et ceux du xvn® siécle
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et de la plus grande partie du xvin®. On n'avait
retenu de la pratique des anciens que la perfo-
ration, la trépanation, la rugination et la eau-
térisation des os. On les attaquait sur place, on
les délruisait méme sur d'assez grandes élen-
dues, mais on ne les extirpait pas.

Ce mne fut que dans le dernier tiers du
xvin® siecele qu'on commenca a faire de véritables
résecltions, c'esl-i-dire des opérations destinées
d aller chercher au milien des chairs des por-
tions d'os ou des extrémités articulaires, malades
ou fraclurées, mais vivanles et ayant encore
conservé, au moins en parlie, leurs rapporls
avec les tissus de la région,

Parmi les chirurgiens qui ont conftribué a réa-
liser ce progres, deux noms doivent étre mis en
vedette ; ce sont ceux de Park et de Moreau.
Pratiquant a fjoo lieues I'un de l'autre, le pre-
mier a Liverpool, le second & Bar-sur-Ornain
(aujourd’hui Bar-le-Duc), 1ls ont, sans se con-
naitre, et presque au méme momenl, imaginé
les résections articulaives, et concu eces opéra-
tions comme une méthode générale applicable
aux diverses articulations dans le but d'éviter
Pamputation des membres. Avant eux, on avait
déja fait quelques tentalives isolées; on avait
réséque la téle de ’humérus, (Bent et Ored) la
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diaphyse du tibia (Coutavoz, Vigarous), mais
nous ne pouvons ici quindiquer les grandes
lignes de I’histoire des résections; nous négli-
seons ces tentatives isolées pour ne rappeler que
le nom des hommes qui, par leurs écrits ou
leur persistance dans la poursuite de l'idée, ont
eu la principale part dans le progrés ac-
compli,

Nous avons traité longuement cette question
dans I'Introduction de nolre 7raité des Résec-
tions, el nous y renvoyons le lecleur qui vou-
drait de plus amples renseignements. Il y verra
comment ce progres a élé préparé et combien
sont nombreux les hommes qui y ont conlri-
bué. Il n’est pas de découverle qui n’ait des ra-
cines dans le passé. Pas plus dans les idées que
dans les organismes vivants, il n'y a de géné-
ralion spontanée : I'évolution explique leur ge-
nese.

PPark lit aves sucees la résection du genou
en 1781 et I'année suivante, en 1782, Moreau
réséqua le cou-de-pied envahi par la suppu-
ratton aprés une fracture compliquée. Moreau
ignorait 'opération faile par Park a Liverpool ;
elle ne fut connue en France qu'en 1784, par la
traduction que fit Lassus de la lettre de Park a
Percival Pott. Dans celte leltre, Park faisait con-
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naitre la résection du genou qu'il venait de prali-
quer et proposait pour d’autres articulations, pour
le coude en particulier, une opération ana-
logue,

Morean commencait alors, dans le coin de
la Lorraine o 1l vivait, celle série d'opérations
dont il adressait la relation & I'Académie de
chirurgie, mais qui fut, parait-il, accueillie assez
froidement par l'illusire compagnie. Il fit la
résection totale de I'épaule en 1786, la résection
du genou en 1792, la premiere réseclion du
coude en 1794, et de nombreuses réseclions
diaphysaires. Ses communicalions ne furent pas
publiées par I’Académie de chirurgie (') donl les
Mémoires avaient cessé de paraitre i celte épogue,
et sans Moreau fils, qui continua les traditions
paternelles, ces belles opérations auraient risqué
d’¢lre ensevelies dans 'oubli.

Les deux Moreau pratiquérent, dans 'espace
de trente-qualtre ans de 1782 a4 1816, une (ren-
taine de grandes résections ; cing de "épaule ;
cing du coude; deux du genou; cing du cou-
de-pied ; une du poignet ; une farseclomie

-——— =

(*) L'Académie décerna cependant & Moreau dans la
séance du jeudi 3 aveil 1788, le prix d’émulation con-
sistant en une médaille d'or de 200 francs,
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élendue ; deux résections de la diaphyse de 'hu-
mérus : une du fémur; six résections de toute
I’épaisseur ou des évidements étendus du tibia
et, de plus, une réseclion de plusieurs eotes ou
cartilages costaux. C’est, du moins, ce que nous
connaissons d’aprés la derniere publication de
Moreau fils (Essai sur lemploi de la résection
des os) parue en 1816. Ils avaient fait a eux
deux floutes les résections des grandes articula-
tions des membres, saul celle de la hanche, que
Moreau pere avait cependant proposée a deux ma-
lades qui la refuserent. Ce nombre d’opérations
serait sans doute peu de chose pour un chirur-
gien moderne, mais, & celle époque, 1l devait
paraitre énorme. Il dépassait, et de beaucoup, la
somme de toutes celles qui avaient élé prati-
quies par les prédécesseurs des Moreau et leurs
conlemporains réunis ; ausst le nom de Moreau
doit-il dominer cette période de Part. Il le mé-
rite d'anlant plus que ce n’est pas seulement par
le nombre de leurs opérations que les chirur-
giens lorrains ont élé supérieurs a leurs contem-
porains (ce ne serait la qu'une supériorilé d’or-
dre secondaire), mais parce qu'ils ont envisagé
la question dans son ensemble, avec une nettete
de vue et une largeur d’idée qui leur ont fait
comprendre immédialement les conséquences
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possibles de leur découverle au point de vue de
la chirurgie conservalrice.

Si Park avait précédé Moreau pere en résé-
quant le genou avec succes el en proposant
la résection de coude, 1l ne visait dans celle
derniére opération que la suppression d’une ar-
ticulation malade et son remplacement par une
ankylose délinitive, landis que Moreau oblenait,
apres ses résechions du coude, une néarthrose
mobile el réalisait, quoique trés imparfaitement
sans doute, ce qui est devenu aujourd’hui un
des principaux buls des résections perfection-
nees.

Le moment oa Moreau prahiquail ses pre-
mieres résections du coude n’était pas tres favo-
rable a la diffusion des 1dées ; il eorrespondait a
la période troublée de la Révolution (1794), mais
Bar-le-Due fut visité a celle époque par Percy, et
autres chirurgiens militaires qui se rendaient sur
le Rhin. Moreau leur montra ses opérés, les con-
vertit a ses idées el leur inspira la pensée de
transporler les résections dans la chirurgie d'ar-
mée; ce que firent Sabatier, Percy, Larrey qui
durent i celle méthode de nombreuses occa-
sions d’éviter 'amputation du membre supé-
rieur.

S1 nous avons un peu longuement parlé des
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Moreau, c’est qu’ils doivent étre considéres
comme les principaux auteurs du progrés ac-
compli dans la conservation des membres voués
a Pamputation par les idées régnantes. Nous
ajouterons qu’ils n’apporlerent pas seulement le
principe d'une méthode nouvelle, mais qu’ils
imaginerent des procédés qui furent acceptés
partout et servirent de régles pendant un
demi-siecle. On ne pensait pas, en effet, & faire
autrement, jusqu’an moment ot l'introduction
d’une idée nouvelle vint montrer la nécessilé
de chercher une nouvelle méthode et de recou-
rir a d’autres procédés.

Les 1dées de Moreau se répandirent lentement
en France et & I'étranger. Dupuylren, Delpech et
autres pratiquerent bien quelques résections du
coude, mais les cas élaient rares, et pendant de
longues années la réseclion des grandes articula-
(ions resla une exeeption et comme une sorle de
curiosilé, méme dans la pratigue des grands ho-
pitaux et dans les centres scientifiques les plus
avancés. En 1821, un chirurgien anglais, Antony
White ('), vint compléter la série des réseclions
des grandes articulations en opérant avec succes
la résection de la hanche que Moreau péere avait

(') L’opération, faite en 1821, ne fut publi¢e qu'en 1832.
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voulu pratiquer trente ans auparavant. 1L fant
arriver jusqu’en 1848 pour assisier 4 une re-
naissance des réseclions en Angleterre, sous I'in-
fluence de Fergusson, qui vulgarisa les résections
de la hanche et du genou dont on ne comptlait en-
core que de rares exemples.

Mais les sucees de Fergusson et de ses imi-
tateurs dériverent directement des idées et de
la pratique de Morean : c'élaient les mémes
procédés a peine modifiés dans quelques temps
secondaires : ¢’élaient les mémes idées doctrinales
qui lendaient vers le méme but : enlever les ar-
ticulations par les incisions qui rendaient leur
abord plus facile et les découvraient le plus lar-
gement possible. Mais pas de visées plus haules
pour le perfeclionnement du résullat orthope-
dique et fonctionnel ; pas la moindre idée encore
de faire régénérer les parties osseuses enlevées,
On élait heureux de sauver la vie & son malade,
clon se contentait des néarthroses imparflailes el
souvent rudimentaires qu’on oblenait.

Moreau pére, qui n'ignorait pas les ccélébres
expériences de Duhamel sur le réle du périosle
dans le développement des os et dans la réparation
des fractures, crovait, parait-il, a la régénération
des os, mais il ne lavail jamais constalée et
n’avait pas eu l'idée de la demander a la conser-
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vation du périoste auquel la théorie de Duha-
mel attribuait un role essentiel dans la forma-
tion de 'os normal. Moreau fils, imbu des 1dées
qui régnaient & son époque, sous 'influence de
Bichat, et qui dépouillaient complétement le pé-
rioste des propriétés que lui avait altribuées
Duhamel, ne croyait pas a la régénération des
0s ; aussi ne fit-il rien pour 'obtenir.

Apres les Moreau, on conlinua partouf, pen-
dant un demi-siécle, anedemander aux résections
que ce quils en avaient obtenu eux-mémes; et il
était d’autant plus difficile gu’on leur demandat
autre chose que les 1dées de Dubamel étaient
presque partout battues en bréeche dans I'ensei-
gnement classique.

Les expériences propres de Duhamel (') ne
pouvaient pas direclement conduire a la conser-
vation du périoste dans les résections. Jamais
cet illustre physiologiste ne parait avoireu I'idée
d’enlever un os en laissant le périoste dans
la plaie pour voir si cet os se reformerait dans
le périoste conserveé. Personne a cefte époque ne
pensait aux résections. Duhamel connaissait ce-
pendant un cas de nécrose de I’humérus dans
lequel on avait constaté la reconstitution de I'os

(1) Histoire de l'Acadédmie Royale des Sciences, —
1799, 1741, 1742, 1943,
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apres l'expulsion de la diaphyse nécrosce. 11
semble que celle observation devait le conduire
a lidée des réseclions sous-périoslées ; mais,
comme nous venons de le dire, personne, ni
physiologiste, ni chirurgien, ne pensaitalors a ce
genre d’opérations, et quelque faible que nous pa-
raisse aujourd’hui la distance entre le principe de
la formation de I'os par le périoste et sa principale
application, personne ne songea a la franchir !
En 1832 ('), un chirurgien allemand, Bernard
Heine (de Wurzbourg) fit de nombreuses expé-
riences pour déterminer les origines de la
régenération des os. II démontra alors que le
peérioste avee ses appendices membraneux joue le
principal role dans la reproduction des parties
osseuses, sous-jacenles, enlevées dans ce but. Ces
recherches remarquables furent ecouronnées, en
France,parI’Académie des Sciences,en 1837. Vers
la méme époque, Flourens pratiqua des expé-
riences analogues qui eurent le plus grand re-
tentissement, mais qui ne purent, cependant,
malgré la nelteté de leurs conclusions en faveur

(1) Larrey nous parait étre le premier qui ait pratiqué
expérimentalementune résection sous-périostée.En 17go,
il enleva I’humérus d'un chien en conservant le périoste,
mais il ne réussitpas 4 obtenir la régénération de 1'os,
Celte expérience isolée n'eut pas d'imitateurs et passa
du reste inapercue.

Ouuien — Régénération des os Ed
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du périoste, décider les chirurgiens & essayer d’en
tirer parti dans leurs opérations. Malgré quelques
faits isolés dus a Textor, en Allemagne, & Syme,
dans la Grande-Bretagne, a Blandin, en France,
personne ne songeait & modifier les préceples
classiques. On continuait a décrire les résections
et a les pratiquer comme du femps de Moreau.

Le périoste n’existait pas pour les auteurs les
plus récents des traités de médecine opéraloire ;
ceux qui en parlaient (Vidal, de Cassis) s’en mo-
quaient agréablement (*).

Sur ces entrefaites cependant, un chirurgien
ilalien, Larghi (de Verceil) partant toujours de
la doctrine de Duhamel, songea, des 1844, &
appliquer méthodiquement la conservation du
périoste a la chirurgie humaine. En 1845 et en
1847, il enlevait par de véritables résections sous-
périostées la diaphyse de 'humérus et celle du
tibia, et oblenait la reproduclion de masses o0s-
seuses remplacant, au point de vue de la forme
et de la solidité, les parties enlevées. Bientot
voyant une analogie entre les capsules arti-

(1) Parlant du précepte de conserver le périoste
donné incidemment par quelques auteurs (Malgaigne),
Vidal (de Cassis) ajoute : « J’avoue qgue ce précepte
est d’une subtilité d’exéculion qui me laisse croive i
une certaine ignorance des résections de la part de
ceux qui l'ont posé » (T'raité de Path. éxt. t. V),
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culaires et le périoste, il pensa que, de méme
que le périoste rendait P'os, les capsules arli-
culaires rendraient 'articulation. Partant alors
de celle conceplion, et sans s'inquiéter de I"ap-
puyer sur des bases expérimenlales, 1l eut I'idée
de conserver les capsules articulaires dans les ré-
sections, Pour mieux ménager lorgane auquel 1
venail d'attribuer la propriété de régénérer les
articulations, il recommanda de ne pas le tou-
cher, de ne pas I'inciser dans la résection, et
d’extraire par des incisions portant uniguement
sur le périoste, au dessous ou au dessus de
Particulation, les extrémités osseuses qu'on vou-
lail réséquer.

Si l'idée pouvait étre séduisante, la maniere
de l'exéculer élait inacceptable. Outre de gran-
des difficultés d’exéculion, une résection articu-
laire, sans ouverture préalable de la capsule,
priverait le chirurgien du meilleur guide qu’il
puisse avoir pour apprécier le degré de la lésion
osseuse et deélerminer Pétendue de la partie &
retrancher. L'’opération, ainsi concue, ne fut
jamais du resle exéculée sur le vivant. Larghi
s'¢tait borné a des expériences cadavériques et
aucun chirurgien ne parut prendre en considéra-
tion les proposilions du chirurgien de Verceil.

Nous fimes connailre les opirations de Larghi
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en 1858 ; lui-méme les publia en France Pannée
suivante, mais elles furent accueillies avee I'in-
crédulité la plus complete et paraissaient a peine
dignes de la eritique (*).

L’esprit public semblait alors peu disposé &
accepter des 1dées nouvelles sur les résections
dont on s’occupait trés peu, du reste. Malgré les
experiences de Flourens, malgré les fails de Lar-
chi, on continuait partout, dans toutes les écoles
chirurgicales, a s’en tenir a la doctrine et & la
pratique des Moreau. Les faits expérimentaux de
Flourens n’avaient ébranlé personne et cepen-
dant il avait dit formellement : « Enlevez I’os en
conservant le périoste et le périoste rendra I’os ».
Il est vrai que quelques pages plus loin I'illustre
physiologiste avait détruit complétement Ieffet
de celte proposition capitale en disant : « On a
refranché sur chacune de ces piéces 'os et le pé-
rioste, et néanmoins on voit déja sur chacune
d’elles de I’0s nouveau, des noyaux osseux : lepé-
rioste detruit se reproduit done, et une fois
reproduit, il reproduira los » (?).

Si la premieére proposition pouvait engager les

(1) SepiLLor. — Traité de I’Evidement des 0s, 1860,
(2) Théorie experimentale de la formation des os.
1847, p. 76.
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chirurgiens a conserver le périoste dans leurs
réseclions, la seconde devait leur faire allacher
peu d'importance i celle pratique. A quot hon,
en “effet, pouvait-on se dire, prendre tant de
peine pour décoller le p&t*inﬁlll.‘. et le conserver
puisque, une fois enlevé, il se reproduit et qu'il
reproduit 'os ensuite ? On devait d’autant plus
faire ce raisonnement que, dans tous les amphi-
thédtres d’anatomie, le détachement régulier
d'une gaine périostique élait regardé comme
impossible (1),

Quelles que fussent les causes de U'indifférence
des chirurgiens, cette indifférence élait générale,
et pour faire adopler une aulre méthode de résec-
lion, il fallait de nouveaux arguments.

Il fallait d’abord démontrer que, contrairement
aux idées de Bichat qui régnaient encore dans
I'enseignement classique, le périoslte est actif
par lui-méme et que rien ne peut le remplacer
dans le processus de la régénération des os. 1
fallait, en outre, démontrer expérimentalement

(') Quand nous annonc¢imes, en 1858, que nous pou-
vions enlever un fémur ou un humérus en conservant
la gaine périodique adhérente aux parties molles péri-
phériques, et sans faire de perte de substance i cette
gaine, ce fut & I'licole pratique ou parmi les chirur-
giens qui y avaient longtemps enseigné, que nous
trouvames tout d’abord le plus d'incrédules.
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comment les articulalions peuvent se recons-
tituer, el déterminer ensuite les conditions ana-
tomiques et physiologiques de cette reconstitu-
tion. Il fallait enfin trouver pour la pralique des
résections un ensemble de régles coneiliant le
principe physiologique de la conservation inlé-
grale du périoste et des capsules articulaires
avec les exigences chirurgicales des lésions pa-
thologiques qui peuvent nécessiter la résection,

C'est & ce travail que nous avons consacré de
longues recherches, cliniques et expérimentales,
qui nous ont conduit a la nouvelle méthode de
réseclion dont cel aide-mémoire a pour but d’'ex-
poser les régles générales, les indications et les
resultats. Mais avant, pour donner un fonde-
ment solide a I'exposition de cetle méthode opé-
ratoire, et démonlrer qu'elle doit étre partout
substituée a la méthode anecienne, nous avons
besoin de rappeler, aussi briévement que pos-
sible, les expériences qui nous ont permis
d'affirmer que le périosle seul peut donner
des masses osseuses suffisantes pour les besoins
chirurgicaux, et que la conservation de la gaine
périostéo-capsulaire est le moyen indispensable
pour oblenir des néarthroses du méme type que
les articulalions enlevées.



CHAPITRE IT

EXPERIENCES FONDAMENTALES
SERVANT DE BASE A LA METHODE
DES RESECTIONS SOUS-PERIOSTEES

Aux conclusions des expérimentateurs qui
nous ont précédé, on répondait souvent que le
périoste n'élait pas actif par lui-méme, qu’il
n'agissait que comme membrane vasculaire,
nourriciere de 'os sous-jacent duquel émanait
I'ossification réparatrice. On prélendait que la
substance osseuse proprement dite et la moélle
jouaient un role aussi important que le périoste
lui-méme. On allait méme jusqu’a dire que tous
les tissus conjonclifs avoisinant le foyer de la
réseclion pouvaient jouer le méme role que le
périoste et rendaient sa conservalion multile.

Voiei les expériences qui répondent a la pre-

miere objection ;
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1. DEPLACEMENT ET TRANSPLANTATION
DES LAMBEAUX DE PERIOSTE

PRODUCTION ARTIFICIELLE DES 0S AU MOYEN DU
PERIOSTE TRANSPLANTE

Sur un jeune lapin on découvre la face interne
du tibia. De celte face, on détache avee précau-

Fig, 1. — Ossification d'un lambeaun de périoste enroulé autour
des musecles de la jambe, chez le lapin,

(A.B), — a,b, os nonveau obtenu parl'enroulement d'un lambean de pé-
rioste du tibia; b, extrémité terminale du Jambean; e, tendon
d'Achille ; A, région postérieure dela jambe ; B, région anléricure.

(C). — a, coupe perpendiculaire du tibia ; b, masse osscuse nouvelle
dont le centre commence & se raréfier ; ¢, pelit noyau osseux déve-
loppé au-deld du point de suture. Dans cette figure, l'oz a éLé
dessiné apris avoir été dépouillé de son périosle.

tion, soit de bas en haut, soit de haut en bas, un
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lambeau de périoste qu'on laisse adhérer a l'os
par une de ses extrémilés. Celte opéralion doit
étre faite avee beaucoup de précaulion, a cause de
la minceur du périoste. On enroule le lambeau
autour des musclesde lajambeeton le fixe par un
pointde suture. Au boutdequelques jours, ce pé-
rioste s'ossifie et forme un cercle osseux plus ou
moins complet, selon [a longueur du lambeau dé-
taché dutibia. La fig. 1 en donne un bel exemple.

Celte expérience est déja on ne peut plus
démonstrative. On pourrait lut objecler cepen-
dant que Uossification nouvelle vient de l'os lui-
méme, et cetle objection semblerait d'aulant
plus, plausible que le prolongement osseux de
nouvelle formation est notablement plus épais
sa base adhérente qu’a son extrémité libre.

On coupe court a cetle objection en transplan-
tant a distance le lambeau périostique. Si on le
détache complétement du tibia et qu’on l'in-
sinue sous la peau du crine, en fixant chaque
extrémité par un point de suture a la peau, on
obtient un os nouveau de la forme et de la di-
mension qu'indique la fig. 2. Il est important de
fixer le lambeau par ses extrémités; sans cela
il se ramasse sur lui-méme, se pelolonne et
donne lieu & une ossification globuleuse, comme
on le voit dans la fig. 3.
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Fig. 2. — Osszilieation d'un lambean de périoste tibial transporté
sous la peau du erine (lapin),
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On peul faire la méme expérience chez le pou-
let, et en transplantant un lambeau de périoste du
tibia dans la erele du méme animal, on a le
résullat que présente la fig. 3.

Ces os hétérolopiques ne sont pas formés par
de simples calcifications. Ils sont conslilués par

Fig, 3. — Ossification Ju périoste tibial transplanté dans la eréte
d'un jeune coq,

du lissu osseux vrai. Ils passent par une période

cartilagineuse et se creusent au bout d’un certain

temps de vacuoles médullaires et finalement d'un

canal central. :

On doit se demander & quels éléments hislo-
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produit du raclage de la face interne du périoste.
On peuat obtenir au moyen de cette raclure de
périoste de petits grains osseux. Cette expeé-
rience est trés délicate, la raclure de périoste
stant souvent résorbée avant d’avoir éprouvé le
processus _de lossification. Ces grains osseux
n'ont, du resie qu’une existence éphémere; ils
disparaissent par résorption, et si I'on tarde trop
a verifier le résultat de expérience, on ne trouve
plus rien.

1l nous parait inutile de multiplier la démons-
tration de Vaction propre, de l'autonomie du
périoste ; les expériences précédentes la prouvent
surabondamment.

Si I'on emploie le méme procédé expérimen-
tal pour les autres éléments de l'os, on a des
résultats tout différents. Le tissu médullaire se
greffe bien au milieu des tissus étrangers a Pos-
sification normale, mais il reste le plus souvent
a I'élat de tissu mou et ne fournit d'ailleurs que
des ossifications lemporaires qui se résorbent au
bout d’un certain temps. Quant a la substance
osseuse proprement dite, elle peut aussi se gref-
fer. mais elle ne larde pas a disparailre par re-
sorption.

La notion de la couche ostéogéne du périoste
est d’une grande impertance pratique au point de
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vue des résections sous-périolées. Puisque c’est
celle eouche qui est I'élément essentiel de ossili-
cation, il importe de la conserver aussi intégra-
lement que possible, de se prémnir conlre sa
destruction wultérieure par la suppuralion, el
de la tenir dans les conditions les plus favora-
bles & la prolifération de ses ¢léments embryon-
naires. Nous dévepperons cette proposition dans
le chapitre suivant.

II. PROPRIETES OSTEOGENIQUES
DES DIVERSES PARTIES CONSTITUANTES DE L’0S
ET DES TISSUS CONJONCTIFS PERIPHERIQUES

Si l'expérience de la transplantation & distance
résoul i elle seule la question des propriéfés os-
téogéniques du périoste, elle ne répond pas a
I'objection de ceux qui prétendent gne larégéne-
ration des os peut étre obtenue par d’aulres tissus
et que les éléments conjonelifs périphériques
peuvent aussi bien que le périoste ¢lre origine
d'un os nouveau. Nous verrons bientot par des
expériences direcles que celte proposition est in-
soulenable, mais d'ores et déja- nous devons
examiner quelle est Porigine des ossifications
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qu'on peut frouver dans les lissus conjonclifs
situés au voisinage des os, el nous demander
qu’elle peut étre leur signification au point de
vue d'une théorie de la régénération osseuse,

Le périoste décollé, irrité sur place par des
dilacérations répélées, donne lien & des ossilica-
tions sous-périostiques, sous forme de couches
lamellaires engainantes, d’exostoses saillanles,
ou d’ostéophytes disséminés qui peuvent consi-
dérablement augmenter le volume de 'os sous-
jacent. Celte irrilation du périoste seul retentit
méme sur tous les éléments de l'os, provoque des
ossilications anormales dans la moelle et finit
par produire une hyperostose plus ou moins
considérable, une exagération de toules les di-
mensions de l'os.

L'irritation directe de la moelle produit des
effets analogues :le tissu médullaire s'ossifie
dans le canal central et, par le fait de la propa-
galion de l'irritation a travers le eylindre dia-
physaire, la couche osléogéne sous-périostique
éprouve une excilation féconde qui se {raduit
par une augmentation sensible et souvent consi-
dérable du volume de l'os.

Si irritation du périoste par piqires, décolle-
ment, dilacération, est longtemps prolongée, l'os-
sification réaclive dépasse les limiles de'oset I'on
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voit alors, comme dans le cal, a la suite des frac-
tures, des ossifications se faire dans les tendons,
les ligaments, les muscles, les insertions aponé-
vrotiques et se prolonger plusou moins loin dans
ces organes liés au périosle par des rapports
intimes.

(Cest dans ces conditions, c’est-a-dire au con-
tact de l'os et dw périoste irrités que se produi-
sent les ossifications du tissu conjonctif péri-
phérique. Mais hors de ces conditions (4 parl les
ossifications accidentelles et pathologiques que
nous ne pouvons pas reproduire et dont nous
ignorons souvent la véritable cause) les tendons,
les ligaments, les museles ne s’ossifient pas sous
I'influence des irritations propres que nous leur
faisons subir. Nous avons beau les inciser, les
perforer, les déchirer, les dilacérer en tous sens,
ils ne s’ossifient pas tant que le périoste n’est
pas irrité en méme lemps.

Pour donner une théorie de cetle ossification
des tissus conjonctifs, nous avons invogué I’hypo-
these de Caction de présence. Cette dénomination
ne fait que cacher notre ignorance, sans doute,
mais nous I'avons adoplée parce que c’est seule-
ment en présence et au contact des fissus régu-
lierement ossifiables, que s’cpére l'ossification des
tissus normalement étrangers & ce processus. En
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s'ossifiant, les ¢léments du périoste semblent coms-
muniquer de proche en proche leurs propriétés
aux lissus conjonclifs voisins, ramenés al’élat em-
bryonnaire par Uirritation traumatique. Le fait
est incontestable, mais son explicalion doit étre
réservée. Il n’y a guére d'autre hypothese possi-
ble dans les conditions actuelles de la seience, car
nous ne pouvons admellre que l'ossification soit
due & la migration des ¢léments ossifiables de la
couche ostécogéne apres la déchirure du périoste.
Ce qui nous empéche d’admettre cette théorie,
trés ingénieuse, du resle, c'est que les noyaux
osseux se montrent quelquefois disséminés, a
une cerlaine distance du périosle, au centre des
tendons et des muscles. Si (ous les ostéophyles
partaient du périosle et s'implanlaienl sur lui,
nous admettrious plus volontiers la migration
des ostéoblasles.

C’est pour le méme molil que nous ne pouvons
pas invoquer la migration des ostéoblastes pé-
riostiques, a travers les canaux de Havers ou
une perte de subslance de l'os, pour expliquer
['ossification de la moelle, L'irritation seule du
tissu médullaive suffit pour nous rendre compte
du relour des propriétés ossifiantes dans un tissu
qui représente une des phases de I'évolution
normale de 'os.

Oruien — Régénéralion des os 3
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[II. REPRODUCTION DES 0S5 SUR PLACE
APRES LEUR ABLATION OU LA RESECTION
D'UNE DE LEURS PARTIES

DI.EMDRSTR.\T[DH EII‘EEH]MENT.—\LE DE LA VALEUR
DES DIFFERENTES METHODES DE RESECTION
AU POINT DE VUE DE LA REGENERATION OSSEUSE.
RESECTIONS SOUS-PERIOSTEES ; RESECTIONS PAROSTALES
RESECTIONS EXTRA-PERIOSTEES IRREGULIERES

Il y a une expérience bien simple pour appreé-
cier la valeur des deux méthodes de résection : la
méthode ancienne ou extra-periosiée dans laquelle
on enléve I'os avee son périoste ; la méthode nou-
velle ou sous-périostée dans laquelle on enléve
'os en laissent le périoste en place, en rapport
avec les parties molles qui I'entourent. On n’a
qu'a faire le méme jour,sur le méme animal,
deux expériences comparatives, portant sur le
méme os, une de chaque coté. On choisit de
préférence un des os de 'avant-bras, leradius
ou le cubitus, et 'on fait une résection assez
¢tendue pour que le résullat soit facile & consta-
ter, ou bien une ablation tolale.

Voici le résultat d’une expérience faile sur un

jeune pigeon : sur chaque cubitus nous avons
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B et L

.

Fig. 4. — Riésections comparalives du cubitus sur le pigeon : ablation
du périoste & gauche ; evnservalion & dvoite. Reproducltion exu-
hérante du edté on le périoste a éLé conservé, Absence complite
derezénération de 'antre eoté,

(La lizure supérieure veprésente le membre sur lequel le périoste a
¢Ld enlevé ; l'inférieure montre le résultat de la conservation du
périoste),

a, a', hmméras; b, &', radius; e, e, ¢, extrémités du eubitnz non
enlevées par opéralion ; A, portion reproduite; ¢, lron par on
passail un filet nevveus,
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réséqué la partie moyenne de 1'os sur une élen
due de 35 millimetres (fig. 4).

Celte expérience est aussi claire que possible, et
I’on obtiendra toujours, chez les jeunes animaux,
des résultats aussi concluanls quand on prali-
quera la résection avec lout le soin nécessaire,
¢’est-a-dire quand on enlévera réellement tout le
périoste d'uncolé et qu’on laissera une gaine com-
plete de lautre. On aura des différences encore
plus saisissantes quand on fera des extirpations to-
tales. On n'aura absolumentaueune régénération
du coté ot l'on aura enlevé 'os avee son périoste,
tandis qu’on constatera un os véritable, occupant
la place et remplissant les fonclions de 'ancien,
quand on aura fait une ablation sous-périoslée
compléte et réguliére.

Comme 1l importe de metire hors de toule
contestation celle proposition fondamentale,
nous allons reproduire d’autres piéces provenant
de résections comparatives praliquées sur le
lapin.

Voici d’abord le résullat d’une résection sous-
périostée de la moitié mférieure du radius chez
un jeune lapin. La portion enlevée comprend
’épiphyse avee la moilié inférieure de la dia-
physe et le cartilage de conjugaison qui les
unit (fig. 5).
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Voici ensuile (fig. 6) une expérience faile le
méme jour, sur un lapin de la méme portée, dans
laquelle on a I‘éﬂéiil_]é la méme longueur d’os,
mais en enlevant le périosle en méme femps
que l'os sur toute I'élendue de la portion résé-
quee,

En comparant la fig. 5 avee la fig. 6, on sai-
sira d'un coup d’eeil, la différence du résullat.

D’un coté : reproduction d’une extrémilé arli-
culaire, plus grosse que la parlie enlevée, avee
une forme a peu pres normale, plus aplatie ce-
pendant, mais suffisante pour soutenir la palte,
assurer son fonctionnement régulier et mainte-
nir sa direclion.

De I'autre, un simple cordon fibreux liant le
hout du radius conservé a la palle correspon-
dante et entrainant celle-ci dans une exlension
et une abduction forcées. Pas I'ombre de régéné-
ration.

Pour les ablations compléles du radius, la
différence est au moins aussi frappante. La fig. 7
représente les résultals d’'une ablation sous-pé-
riostée tolale. Nous avons enlevé non seulement
la totalilé de la diaphyse, mais les deux épi-
physes terminales avec les deux carlilages de
conjugaison correspondanls.

Cetle [iguru nous montre clairement la repro-
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duclion d’un os plus long que l'os enlevé, mais
notablement plus court que le radius du ¢olé
sain. L’os nouveau n’ayant plus de cartilage de
conjugaison, n'a pu suivre l'os sain dans son
développement. Un carlilage de conjugaison
temporaire lui a permis cependant de s'allonger
pendant un certain lemps; il a g millimétres de
plus que I'os enlevé.

Voici, d’autre part, ce que nous a donné P'abla-
tion lotale du radius avec son périoste faite leméme
jour, sur un lapin de la méme portée (fig. 8).

Le résultat de la résection est absolument
différent de celui de I'expérience 7. On voit qu’il
n’y a aucune reproduction de I'os enlevé. Il n'y
a pas méme de trainée osléo-fibreuse irrégulicre
entre 'humérus et les os du carpe; a peine un
pelit novau osseux vers l'extrémilé supérieure,
l4 ou quelques parcelles de périoste, adhérenles
aux muscles, avaient été laissées dans la plaie.
L’épiphyse, qui s'élait séparée de la diaphyse
pendant lopéralion, a élé enlevée secondaire-
ment. A la place de I'os, 1l n’y avait qu'un lé-
ger tractus fibreux cicatriciel, servant a 'inser-
tion des musecles,

Les résultats de cescexpéricnces comparatives
sont si clairs, si conslants, qu’ils metlent hors
de loule contestation le principe des résections
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sous-périostées. Ils prouvent que la régénération
de l'os s’effectue quand la gaine périoslique a
élé conservée et qu’elle fait compléetement défaut
quand cette gaine a élé enlevée en méme lemps
que l'os.

On a prétendu cependant qu'on obtenait des
régénéralions sans conserver le perioste ; on a élé
méme jusqu'a dire qu’on avait plus de reproduc-
tion quand on enlevait le périosle que lorsqu’on
le conservait! Comment expliquer de pareils ré-
sultals ? nous n’en pouvons trouver la cause que
dans des expériences irrégulieres on mal faites.
1l est bon de savoir, en ellet, que ces ablations
d’'os sur de petits animaux, comme le pigeon ou
le lapin, sonl assez délicates a cause de la (é-
nuité et de la transparence du périosie. Chez les
jeunes sujels, il est plus difficile de l'enlever
que de le laisser adhérer aux parties molles. 11
adhére plus aux muscles qui Pentourent qu’a
'os qu’il recouvre; et ¢'est & cetle eirconstance
que nous avons toujours atlribué les erreurs de
cerlains expérimenlaleurs qui ne se sonb pas
méfiés de ce danger.

Pour dissiper, du resle, tous les doules et ré-
pondre aux objections qui pourraient s’appuyer
sur des faits obscurs, difliciles & inlerpréter et
sur des expérimenlations exéculies sans les pre-
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cautions nécessaires, nous avons eu recours aux
experiences comparatives suivanles, faifes sur
différentes especes animales, dans le but d’ap-
précier au point de vue de la régénération des
os les diverses variélés de résection.

Dans une premiere série, nous avons Scrupii-
leusement conservé la totalité de la gaine périos-
lique.

Dans une deuxiéme série, nous avons enlevé
’os avee une partie de sa gaine périostique, en
laissant des lambeaux de périoste dans certains
points déterminés.

Dans une troisicme série, nous avons enlevé
avec la plus grande attention la tolalité du pé-
rioste, en méme temps que 'os sous-jacent, mais
nous avions soin de n'enlever que le périosle et
de conserver I'enveloppe cellulo-musculaire qui
I"'entoure 1mmédiatement. Nous détachions de
os aussi minulieusement que possible les ten-
dons et les ligaments qui sy insérent. Nous fai-
sions, en un mot, ce que nous avons appelé une
résection parostale.

Dans une quatricme série enfin, nous avons
disséqué & grands coups de bistouri autour du
périosle, en lui laissantadhérer en certains points
une couche plus ou moins épaisse des insertions
tendineuses et des muscles qui I'entourent.
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Ces qualtre séries d'expériences répondaient :
1° & larésechion sous-périostée type dans lagquelle
on conserve complétement la gaine périostigque ;
29 A la résection sous-periostée incomplele, ¢’esl-
a-dire o la résection dans laquelle le périosle a
élé incompletement et irrégulicrement conserve ;
30 & la résection paroslale ou juxla-osseuse; 4° i
la réseclion extra-périoslée irréguliére, comme
on la pratiquait souvent dans les opéralions
anciennes, el comme nous devons la pratiquer
encore aujourd’hui dans certaines affections néo-
plasiques pour éviter les récidives.

Or, les résullats ont éLé aussi nels que dans
les expériences dont les picces ont élé fligurées
plus haut.

La premiecre série nous donnait toujours une
masse osseuse nouvelle ayant sensiblement la
forme et les dimensions de la porlion d'os enle-
vee.

Dans laseconde, nous observions des languetles
ou de petites masses osseuses correspondant exac-
tement aux portions de périoste que nous avions
laissces.

La troisiéme série ne nous donnail qu'un cor-
don fibreux, présentant souvent de petits grains
osseux au mniveau des extrémités de los, la oi
nous avions da détacher avee la rugine les in-
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sertions tendineuses et hgamenleuses qui se con-
tinuent et se confondent avec la gaine périosti-
que; la surtout ou les tendons présentent nor-
malement & leur ex(rémité d’insertion quelques
cellules cartilagineuses (tendon d’Achille).

Dans la quatricme série enfin, pas la moindre
reproduclion osseuse, si ce n'est, dans certains
cas, le renflement ou la lerminaison en pointe
des bouls de l'os réséqué. Celte pointe osseuse
provenait de la coupe du périoste et de I'os, ou
de la moelle du canal central qui, en s’hyperpla-
siant, tend toujours a dépasser le niveau de la
section osseuse.

IV. REGENERATION DES DIVERS 0S8

1. Réegeéneration des os longs, diaphyse
et épiphyses. -— Quand on enléve par la mé-
thode sous-périostée des portions de la diaphyse
représenlant la plus grande partie de la lon-
gueur de 'os, on voit se reproduire une tige
osseuse nouvelle, analogue par la forme et les
dimensions a la porlion d'os enlevée. Quelque-
fois méme on oblient des os plus volumineux
comme le représente la fig. 4. L'hyperplasie des
éléments ostéogenes a ¢lé surexeitée par I'irrita-



REGENERATION DES 0S8 AT

tion traumatique,résultat de Fopération et le pro-
duit de cette irritation se lrouve, a un moment
donné, supérieur a la masse osseuse enlevée.

Daus une diaphyse, ¢'est la porlion juxta-
épiphysaire qui donne lien aux plus riches re-
productions ; c'est la que le périoste est le plus
épais, et contient le plus d'éléments propres a la
réossificalion.

Les épiphyses sonl-elles susceplibles de se re-
produire ? On I'a longtemps nié; mais leur ré-
généralion peut étre facilement démontrée. La
fig. 9 se rapporte a la réseclion sous-périoslée
du tiers inférieur du radius chez le chat. Elle
nous montre deux centres d'ossilication parfai-
tement distincts et séparés par une couche de
carlilage non encore ossifié, représentant un car-
tilage de conjugaison temporaire qui peut four-
nir, tant qu’il existe, des éléments pour 'accrois-
sement de U'os en longueur.

Toutes les épiphyses ne peuvent pas certaine-
ment étre reproduiles par la gaine périostique.
Le périoste ne peut reproduire que ce qu’il re-
couvre. Or, il v a des épiphyses (téte de fémur)
qui sont complétement intra-articulaires et
d’autres, celle de l'extrémilé inférieure de I'hu-
mérus) qui ont plus de surface cartilagineuse
que de surface périostique.
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Les os enlevés completement, diaphyse et
épiphyses, se reproduisent chez les jeunes su-
jels dans des conditions qu'il est important
de connailre quand on veut se rendre compte
des résultats quon peut attendre d'une opéra-
tion sur I'homme au point de vue de la forme et
les fonctions du membre. Les os reproduils sont
plus courts, plns inégaux que l'os primitif, mais
au début ils ne présentent pas de grande diffé-
rence dans leur longueur. Peu a peu I'inégalité
s'accentue entre les deux membres, l'os du
membre sain conlinuant & grandir et l'os repro-
duit ne pouvant le suivre dans son accroisse-
ment en longueur parce qu’il ne possede plus de
carlilages de conjugaison.

Nous représentonsici(fig.10,11et12)un [Gmur
reproduit aprés son ablation compléte sur un
jeune chat, et nous metlons en présence le fémur
du edté sain. On voit que le fémur reproduit est
sensiblement égal en longucur au fémur enleve,
mais est beaucoup plus court que le fémur sain
qui, dans l'espace de 113 jours (femps qu'a
duré U'expérience), a grandi de 33 millimétres.

Le nouveaun fémur est beaucoup plus gros,
beaucoup plus solide que T'os enlevé 113 jours
auparavant. 1l s’articulait solidement au bassin
d'une part et au tibia de Pautre. Au moment

Ovuen — Hégéndration des os 4
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ou l'amimal a élé sacrifié, 1l courail et saulait
comme s’1l n’availt subi aucune
opération. Le membre opéré étant
plus court; il y avait dans la mar-
che ordinaire une bhoiterie assez
sensible. L’os nouveau présenle a
sa partie inférieure deux volumi-

Fig. 10, Fig. 11. Fig, 12.
Fémur enleve, Os= repraduit, Fémur do edté sain,

Ablation tolale du fémur, diaphyse et épiphyse. — Reproduction da
I'os. — (s reproduit mis en présence de l'os enlevé et de oz du
ciolé sain (ehat) — ¢ e, C. E. condyle externe — {, trochanter,

neux condyles séparés par une rainure profonde
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qu'on ne voil pas dans la fiy. 11, parce que les
deux condyles sont sur le méme plan antero-
postérieur. Vus d'avant en arriere ces deux con-
dyles forment une masse rés large s’adaptant par-
failement aux condyles du libia (fig. 18).

2. Reproduction des os plats et des os
courts. — Ce que nous venons de dire sappli-
que aux os longs et montre combien les pro-
priétés osléogéniques sont développées dans leur
gaine périostique. 1l en est de méme d'une ma-
niére générale pour les autres os, les os plats el
les os courts, mais il y a cependant pour cer-
tains de ces os de grandes différences a signaler.
Les os du eriane qui ont un développement a
part, qui ne procédent pas du cartilage, mais
de l'ossilication directe de leur capsule fibreuse
ont, a un degré sensiblement moindre, la pro-
priété de se régénérer. Ils ont cependant, pour
concourir a leur régénération, le périerane et la
dure mere ; ils ont, en outre, les expansions mé-
dullaires qui partent du diploé et jouent un role
important dans I'obturation des couronnes du
trépan. Mais malgré U'intervention de celte triple
source d'ossilication, les couronnes de lrépan
sont longues i se combler et restent fibreuses a
leur centre, méme chez les jeunes sujels. Nous
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avons oblenu_cependant chez I'agneau la repro-

Fig. 13, — Trépanalion du erdne chez un jeune moulon, an nivean
de la ligne médiane, & la bauteur des eornes. Reproduction ecom-
pléte de la rondelle et rétablissement de la suture. — Seconde
trépanation an niveau des os propres du nez sans conservation do
périoste nasal, — Expériences failes le méme jour; animal sa-
crifié trois mois aprés. — Les rondelles enlevées sont représco-
tées sar les eotés de la figure principale,

T, lien on a été faite la trépanation suivie de reproduclion ; R, ron-
delle enlevée ; T', lien on a été fait la trépanation empiélant sur
les os propres duo nez; la perte de substance est incompléetement
comblée ; elle fait défaut & la partie inférieare ; R', rondelle en-
levée,

duction complete d'une couronne enlevée a la ré-
gion frontale, au niveau de la suture; et nou®
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avons conslalé la persistance d'une ligne suturale
de séparation au milicu de la masse reproduite.
Cetle nouvelle sulure differe de 'ancienne en ce
qu'elle est beancoup moins sinueuse.

L'omoplate se reproduit trés bien aprés son
ablation totale. Nous en donnons un exemple ob-
serve chez le chien. On voit sur 'os nouveau une
épine saillante, bien dessinée, et dans 'ensemble
il ressemble assez exactement a l'os enleve,
comme le démontre la figure suivante (fig. 14).

L'ossificalion manque seulement au niveau de
la fosse sous-épinense, la ou l'os élait constitué
par une lame mince, papyracée. A ce niveau il
n'y a qu'un p'riosle mince, peu {écond. D'une
maniére générale, la fécondité du périoste est en
rapport avee I'épaisseur de 'os qu'il est norma-
lement destiné & former. Les os lamellaires,
papyracés, ne se reproduisent pas ou du
moins se reproduisent d’'une maniére insigni-
liante.

Les os courts se reproduisent en proportion de
leur surface périostique. Le calcanéum qui, chez
les animaux, est épais, long et saillant en ar-
riere, se reconslitue parfaitement. L’astragale
au conftraire qui présenle unesurface périostique
insignifiante, relativement & sa surface cartila-
gineuse, ne se reproduit pas ; il est remplacé par
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une masse libreuse avee quelques grains osseux
disséminés.
Nous reproduisons ici le résultat de la récec

Fig. 15, — Ablation des deux tiers postérieurs du ecaleanéum chez
le lapin, = Reproduction exubérante explicable par les frottements
do membre contre le sol. — La figure & droite représente lo edlé
non opéré; celle & gauche représente 1'os reproduit,

A, calcanéum du edtdé opéré ; B, triceps sural; C, tibia présentant
sur la diaphyse uu renflement di & une dénudation antéricure ;
D, os do métatarse ; A', caleanéum reproduit; a, portion repro-
duite non encore sondée i la masse principale ; B, triceps sural ;
G, tibia:; D', os du mélalarsa,

tion sous-périostée de la plus grande partie du
calcancum chez le lapin. La masse du calcaneum
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réséque est notablement plas voluminenx que
celle du coté sain. Le tiers antérieur qui n’avait
pas été enlevé s’est hypertrophié sous I'influence
de l'irritation de voisinage. La parlie reproduite
est plus grosse et plus inégale que la porlion cor-
respondante de I'os sain; Iossification nouvelle
se prolonge dans la substancedu tendon d’Achille.
Les fonctions du membre s’étaient rapidement
rélablies: 'animal courait et sautait comme s'il
n’avait pas été opéré. Les frottements qu’éprou-
vail le membre dans ces exereices ont contribué
4 entrelenir 'hyperplasie périostique et a rendre
la reproduction exubérante.

Les petils os du tarse se reproduisent d'une

&H B

A B

o -

-

Fig, 16. — Ablation compléle sous-périostée du cuboide,
Résultat constaté six mois apris,

A, ecubeide sain; B, cuboide reproduit.

maniére trés appréciable. La fig. 16 nous montre
ce qu'on obtient par I'ablation sous-périostée
du cuboide chez le lapin.



RECONSTITUTION DES ARTICULATIONS ¥4

V. DE LA RECOSSTITUTION DES ARTICULATIONS
APRES LA RESECTION
DES EXTREMITES OSSEUSES QUI LES CONSTITUENT
NECESSITE DE LA CONSERVATION DU CANAL
PERIOSTEO-CAPSULAIRE
POUR OBTENIR DES NEARTHROSES DE MEME TYPE
QUE LES ARTICULATIONS ENLEVEES

(’est ici une question d'un intérét capital
pour la chirurgie, et comme. elle a été peu étu-
diée par les expérimentateurs qui nous ont pré-
cédé, nous crovons important d’entrer dans
quelques développements.

Ala fin du siecle dernier, en 1798, au mo-
ment ot les observations de Moreau commen-
caient & altirer Tattention des chirurgiens,
Chaussier eut I'idée de les soumeltre au controle
de I'expérimentation. Il pratiqua sur des chiens
des résections des grandes articulations (han-
che, genou, épaule, coude). 1l exéeutait ces ré-
sections expérimentales comme Morean opérait
sur 'homme, par des proeédés rapides et faciles,
sans s'inquiéter du périosle, des éléments fibreux
de l'articulation, ni des altaches musculaires.
Aussi eut-il des résultats déplorables, et se crut-
il aulorisé i conclure que les réseclions arlicu-



H8 EXPERIENCES FOXDAMENTALES

laires, acceptables pour I'épaule et la hanche,
devaient étre abandonnées pour les ginglymes,
¢’est-a-dire pour le coude et le genou. Chaus-
sier jouissait déja d’une assez grande autorité,
et nul doute que les conclusions qu'il tira de ses
expériences n’aient retardé I'adoption des résce-
tions par ses contemporains.

Nous avons procédé autrement, et des 1858,
nous avons enlevé des arliculations en conser-
vant soigneusement la gaine ou le canal périostéo-
capsulaire que nous ouvrions par une ineision
longitudinale ; nous avons pu ainsi extraire
successivement les deux extrémilés osseuses en
laissant se continuer les deux périostes par I'in-
termédiaire de la capsule, sans couper aueun
ligament, sans sacrilier aucune insertion {endi-
neuse ou musculaire,

Nous avions de cetle maniére entre les sur-
faces de section des os, une gaine unissante,
capsulaire auw cenlre, périostique & ses exlré-
miles. Dans les parties périostiques une masse
osseuse se produisait ; mais, grice a la persistance
de la portion capsulaire doublée de sa synoviale,
ces masses osseuses reslaient isolées; elles ve-
naient en conlact, mais ne se fusionnaient pas.
Et comme les museles étaient intacts, nousavions,
aprés la guérison de la plaie, une articulation
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mobile qui s’¢lablissait entre des masses de nou-
velle formation. Celte articulalion nouvelle
jouissait des mouvements de 'articulation pri-
milive, grice a la conservation des muscles qui
continuaient & agir sur elle, leurs inserlions sur
le périosle ou la capsule ayant été soigneusement
conservees.

A partir de ce moment, nous avons fait du dé-
tachement régulier de la gaine périostéo-capsu-
laire, ouverte longitudinalement et dans une
étendue suffisante, le temps fondamental des
résections articulaires. Grice i la conservation
de cetle gaine, nous avons obtenu des néarthroses
fonctionnant d’aprées le type physiologique des
arliculalions enlevées et en reproduisant méme
le type anatomique dans certaines régions.

La fig. 17 nous monlre ce qu’on oblient chez
le chien par la résection sous-périosiée totale du
coude. L'extrémilé inférieure de 'humérus est
remplacée par une extrémité nouvelle, renflée,
présentant deux saillies condyliennes séparées
par une dépression médiane, antéro-postérieure,
destinée & recevoir le cubitus terminé par un
olécrine de nouvelle formation sur lequel s'im-
plante solidement le tendon du triceps.

Les masses reproduites, soit du eoteé de I'hu-
mdérus, soil du edlé du cubitus ont une hauleur
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moindre que les portions enlevées ; mais elles se
terminent par des renflements assez larges pour
s'articuler régulicrement entre eux. De forts
trousseaux [ibreux, qui ne sont que les anciens

B

[

Fig. 17. — Résection sous-capsulo-périostée, totale, de l'articulation
du eoude, chez le chien,

A, — Os enlevéz; a, I'.Dl'lrl:,']n interne de ['homérus; b, trochlée
humérale ; ¢, olécrine ; d', extrémite supéricure duo radius; e', li-
mite de la seetion de 'humérus. On voit qoe. dans ecette opéra-
ralion, on a retranché non seulement les tubérosités humérales,
mais une grande longueur de la diaphyse,

B — Artieulation reproduite; @, condyle interne ; b, eondyle externe
(entre les denx condyles, on voit une trochlée trés profonde dans
laquelle s'implante quelques trousseaux fibreux); e, oléerine ;
o, radius ; e, limite de la portion osseuse nouvelle qui est moins
longue que la portion enlevée; f, prolongement osseux dans la
substance du tendon du triceps; g, ligament latéral interne,

ligaments latéraux, plus ou moins épaissis, les
unissent solidement.
La cavité intermédiaire se reforme d’autant

e 0 e e S

B
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plus rapidement qu'on a conservé une plus
grande élendue de la synoviale. Au débul, sur-
tout s'il s'est formé quelques goutles de pus
apres 'opération, la cavilé articulaire est pleine
et cloisonnée par des expansions conjonctives.
Bientot, entre ces cloisons, on distingue des es-
paces lacunaires lubrifiés par un liquide synovi-
forme, et & mesure que le membre fonctionne, la
néarthrose s’assouplit. On voit alors souvent les
cloisons se tasser, former des ménisques ou des
coussins de remplissage qui égalisent la surface
libre de la néoformation osseuse, généralement
plus ou moins irréguliere.,

Les renflements osseux sont dus principale-
ment & Uhyperplasie du périoste juxta-épiphy-
saire dont les éléments ostéogenes sont parti-
culicrement féconds, ecomme nous l'avons dit
plus haut. Le périoste épiphysaire y confribue
aussi, mais dans une proportion beaucoup
moindre,

Les muscles et les fendons jouent un role
capital dans Uadaptation et le modelage de ces
masses de nouvelle formation. Les higamenls et
la capsule les mainliennent unies, et les
muscles, en se contractant, les rapprochentl et
déterminent, par les mouvements qu'ils impri-

ment, des dépressions et des saillies en rapport
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avee la pression que subissent, en glissant I'une
contre 'autre, les surfaces opposées. Comme les
muscles ont été conservés intacts et dans leurs
rapports réciproques, ils reprennent leurs mou-
vements synergiques, pressent comme en I'état
normal sur ces masses encore souples, et les
modeélent en creusant des goultieres., des rai-
nures plus ou moins profondes.

Dans quelques cas, la hauleur reproduite est
peu considérable, mais les masses néoformces
s'étalent latéralement et donment aux surflaces
en confact une plus grande largeur, ce qui as-
sure la solidité de la néarthrose et Iui permel de
fonctionner sur son type physiologique primitif,
comme nous le verrons en parlant plus loin des
resections pratiquées sur 'homme.

Mais si, chez I'adulte, on ne doit guere compler
ou du moins ne compler que dans une faible
mesure sur la néoformation longitudinale, il n’en
est pas de méme chez les jeunes sujels pour les-
quels on obtient la reproduction d’os entiers avec
la reconstitution de leurs articulations limitantes.
Pour donner une démonstration de celle propo-
sition, nons représentons ici le résulltat d'une
ablation tolale du fémur (diaphyse et épiphyses)
suivie de la reproduction d’un os solidement et
réegulicrement arliculé avec le bassin, d'une part,
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el le Libia, de 'autre. Nous avons déja parlé de
celle expérience & propos de la reproduction des
os enliers (fig. 10, 11 el 12); nous complélons
icl la deseription en montrant comment [e [¢Cmur
reproduit s'unit aux os limitanls pour reconsli-
luer les arliculations de la hanche et du genou.
Les mouvements de ces articulations étaient assez
rélablis pour que 'animal put courir et sauler
sans dilficullé apparente. La hanche était plus
lache que celle du coté sain ; le genou avait une
mobililé antéro-postérieure équivalant aux denx
tiers de la mobilité normale.

Du coté de la hanche, on conslale une forte
capsule fibreuse forlement implantée sur la base
interne de I'éminence trochantérienne. La téte et
le col sont représentés par une saillie carlilagi-
neuse, d’on part un gros higament lisse et bril-
lant qui va s‘implanter dans le fond de la cavilé
colyloide, Le [ype anatomique de Particulation
de la hanche (téte roulant dans une cavilé) n'est
done pas reproduit, mais les mouvemenl(s s’opé-
raient dans tous les sens el se trouvaient limités
par la tension du gros ligament fémoro-cotyloi-
dien. Apres d'autres résections de la hanche, nous
avons conslalé un changement plus grand en-
core dans le type anatomique. Le ligament fé-
moro-cotyloidien ¢tait plus liche et le bassin élait
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rl‘l

Fig. 18, — Feémur reproduit aprés son ablation lotale, articulé
avee le bassin et les os de la jambe,

F, fémur; T, tibia; P, péroné ; I, os iliaque ; #f, extrémité supé-
vieure du fémur articulée avee 'os iliaque, auquel elle est unie
par une capsule fibreuse renforcée par des faiseeaux trés épais cf
en dedans, La saillie trochantécienne se termine par un rebord
carlilagineux ; em, cm, cartilaze marginal de 'os iliaque; cf, ¢f
condyles {émoraux de nouvelle formation, recouverts parla capsule
articulaire ; tf, coupe du tendon du triceps fémoral,
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comme suspendu au fémur (articulation par sus-
pension.

Du edté du genou, deux larges condyles de
nouvelle formation, solidement articulés avec les
condyles du tibia, reproduisant le lype anato-
mique du ginglyme. Les ligaments laféraux,
soigneusement conserves, se relrouvent autour
de la nouvelle arliculation qui, intéricurement,
présente de forls trousseaux fibreux remplacant
les ligamenls croisés et unissant la face interne
du condyle externe du fémur a la cavilé con-
dylienne inlerne du tibia. Les nouveaux condyles
du fémur sont recouverts d’'une couche cartila-
gineuse, hyaline en certains poinls, hérissée de
lractus fibreux dans d’autres.

Indépendamment du fémur articulé avec le
bassin et les os de la jambe, nous reproduisons
le méme os isolé de ses parties molles pour faire
voir la forme et les dimensions des condyles, de
nouvelle formalion. Si la masse de ces condyles
est explicable par la plus grande fécondité du
périoste au niveau de la région juxta-épiphy-
saire, leur forme est déterminée par la gaine pé-
riostéo-capsulaire doublée de ses ligaments el
par la rencontre des surfaces cartilagineuses des
condyles du tibia.

Lorsque la résection n'a porté que sur une

Ouuen — Régénération des os b
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des extrémités constituant I'arvticulation, lors-

Fig. 19. — Fémur reproduit,
vu par sa face postérienre et
son bord postéro-interne,

F, diaphyze fémorale tovdue sur
elle-méme ; a, pelite =aillie
qui représente la téte fémo-
rale et qui élait en rapport
avee la cavilé eotyloide ;
c'est sur elle que s'implan-
taient lez trousseaux fibreux
intra-articulaires ; b, =aillie
trochantérienne ; ce,
dyles fémoraux, surmontés
en arriére par des saililes
qui donnent insertion aux
mus=cles jumeanx,

COT=

qu'elle a été semi-articu-
laire, 11 est plus facile de
comprendre le rétablis-
sement de I'articulation
avec sa forme et ses mou-
vements. L'extrémité res-
tanle constitue un moule
sur lequel se modélent
les néoformations prove-
nant de la gaine périos-
tique de I'extrémité en-
levée.

Contrairement aux ré-
sultats fournis par les ré-
sections sous-capsulo-pé-
rioslées, les réseclions par
la méthode ancienne,
comme
pratiquées Chaussier, ne
peuvent pas faire recons-

celles qu’ﬂvait

tituer une articulation vé-
ritable.Non-seulement on
n'obtiendra jamais une
néarthrose approximali-
vement constituée sur le

type de l'articulation primitive, mais on n‘aura
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gque des membres {lottants, & mouvements faibles
et désordonnés, pour peu qu’on ait fait porler la
résection au-dela des renflements articulaires,
Les 03 seront unis par des tractus fibreux plus
ou moins laches, réduits souvent & une sorle de
cordon cicatriciel ; le membre sera pendant, sans
fixite et partant inutile. Les muscles péri-arti-
culaires, sectionnés au moment de 'opération, se
seront rétractés et auront secondairement con-
tracté des adhérences vicieuses sur des os qu'ils
n'élaient pas destinés a mouvoir, de sorte que
leur action en sera annihilée ou pervertie, ce
qui sera plus grave encore an point de vue [one-
tionnel.

VI. DES CONDITIONS FAVORABLES
A LA REGENERATION OSSEUSE
APRES LES RESECTIONS SOUS-PERIOSTEES

INFLUENCE DE L'AGE; MOYENS DE RENDRE AU PERIOSTE
DE L'ADULTE SES PROPRIETES OSTEOGENIQUES

La premiére condition pour favoriser la repro-
duction des os, dans les expériences sur les ani-

maux, c'est de conserver soigneusement la partie
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active du périoste, la couche ostéogéne, et de ne
pas faire subir a cette membrane des délabre-
ments dangereux. Il faut ensuite éviter la des-
truclion de ses éléments ossifiables en les met-
tant a l'abm des agenls infectieux et des
suppuralions destructives. 11 faut, de plus, main-
tenir le sujet dans de bonnes condilions généraleg
el éviter tout ce qui peut porter une atteinle
grave a sa nutrilion.

Il faut par dessus tout pratiquer ces expé-
riences sur des animaux jeunes, ou du moins
dans la période de croissance du squelelte. Une
fors la croissance terminée, le périoste perd sa
couche ostéogene et devient stérile ; voila pour-
quoi des résections sous-périostées, pratiquées
sur des animaux adulles ou vieux, ne sont pas
suivies de la reproduction de I'os et ne donnent
lieu qu’a des néoformations insignifiantes ou tout
au moins insuffisanles pour remplacer 1'os en-
levé, comme forme et comme fonction.

Mais il est un moyen de rendre au périoste
adulte les propriétés du périoste jeune ; c’est de
Iirriter préalablement. En soumettant le pé-
rioste a4 une irritalion lente et aseptique, en le
piquant, en le décollant, en le dilacérant méme,
mais sans le faire suppurer, on provoque une
périoslite plastique. Le périoste se vascularise,
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s'épaissit ; sa couche ostéogene se reforme, el si
alors on réseque 'os ainsi irrilé, on obtient une
reproduction beaucoup plus riche que celle quau-
rait fournie le méme périoste a I'élat sain.

Voiei comment nous procédons : Sur un
chien adulle, on irrile a plusieurs reprises, lous
les qualre ou cinq jours, le périoste d'un des ra-
dius, en le décollant par places au moyen d'un
poincon introduit a la surface de I'os, entre I'os
el sa membrane nourriciere. Quand ces irrila-
tions répétées ont amené une augmenlation sen-
sible de I'épaisseur de 'os, on fait le méme jour,
sur les deux radius, la résection d’une égale lon-
gueur de la diaphyse. Quelques semaines apres,
en sacrifiant I'animal, on constalera que, du
coté sain, la reproduction est nulle ou insi-
gnifiante, tandis que du colé irrité on {rou-
vera une masse osseuse bien plus considé-
rable.

Cette expérience nous démonlre pourquoi,
chez I'homme, quand on opére sur des os
alteints d’ostéite, spontanée ou traumaltique,
on peut obtenir une néoformation osseuse,
bien que le sujet ait dépassé I'dge de la crois-
sance.
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VII. DE LA REGENERATION DES 0S
APRES LE DESOSSEMENT DES MOIGNONS
DANS LES DESARTICULATIONS
SOUS-PERIOSTEES

La régénération des os ne s'obtient pas seule-
ment aprés les réseclions ou aprés les extirpa-
tions totales pratiquées sur un membre dont on
a laissé 1ntacts les segmenls lerminaux, elle s’ob-
serve aussi aprés les ampulations lorsqu’on a de-
sossé le moignon. La conslatation de la régénc-
ralion osseuse oblenue dans ces condilions a un
interét tout particulier au point de vue des dé-
sarticulations sous-périostées. Pour en faire com-
prendre 1immédialement la porlée, nous nous
représenlerons le cas suivant. Un jeune sujel a
eu le membre supérieur pris daus un engrenage
et broyé jusqu’au coude. Mais indépendamment
de Paltrition des parlies molles de 'avant-bras,
il présente des fractures ouvertes le long de
Phumérus sans lésions graves de la peau et des
muscles du bras. Aulrefois on aurail désarticulé
I'épaule & ce blessé, aujourd’hui nous nous con-
lenlerons de lui désarticuler le coude ou de 'am-
puter au liers inférieur du bras, suivant la hau-
teur des lésions des parlies molles, et nous désos-
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serons le bras en relirant tous les fragments os-
seux de la gaine périos-

tique humérale. Quel

sera le résultat de cette
opéralion ? Les expe-

riences suivantes vont

nous l'apprendre.

-

Fig. 20. — Reproduction Jde I'huméras apris amputation du membre
au niveau da coude et désossement sous-périosté du bras, chez
le ehien. L'animal a éLé sacrifié 72 jours aprés l'opération, — Fi-
cure réduite de moitié,

A, humérus reproduit ; A", humérus do edté sain; B, omoplate du
cola opérd 2 B, runuplaln da edld sain: a, Téte de U'bumérus re=
produite s'arlienlant solidement avee la cavité glénoide et mobila
dans tous les £@ns, rluuh'm* i mouvements honlés @ 6, diHPh}'sﬂ
du nonvel os qui prézente une vainure longitudinale correspondant
i 'ineizion |'1|"|'ir|-".:i|]|;|-~; la =aine n'avail pas el :-mlur{'enprq}s I'uw}ru-
tion, Celte diaphyse se biluique en bas el se eontinue par un ear-
tilage de conjugaison c, avee la masse qui représenie inféricure-
ment les condyles de bhumeéras dd, La perforation oléerdnienne
esl I'L-ill'i_':.-u;inl'_-'_-u- par une larce ouverlure,

Voici d’abord le résultat d'une pareille opé-
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ralion chez un jeune chien, auquel aprés avoir
désarticulé "'avant-bras au niveau du coude, nous
avons désossé le bras par la méthode sous-peé-
riostée (fig. 20).

Soixante-douze jours apres cette désarticula-
tion sous-périostée, un os nouveau, trés solide,
el trés mobile sur la cavité glénoide, s'était re-
formé dans la gaine périostique. Malgré la rétrac-
tion immeédiate et Patrophie conséculive que su-
bissent tous les tissus du moignon, 'humérus
nouveau était d'un cinquieme seulement plus
court que l'os enlevé et d'un tiers plus courl que
Fos du coté sain, qui avait nolablement grandi
depuis l'opération. L'avanlage d’un pareil résul-
tat sur 'homme sera de conserver les mouve-
ments de I'épaule et de permettre I'application
d'un appareil de prothese, comme aprés une ams-
putation du bras dans la conlinuilé.

La fig. 21 nous donne le résultat de la méme
opération pratiquée sur un jeune chat : 1l y a 1c1
plus de dillérence au point de vue de la longueur
entre ’lhumeérus reproduit et 'humérus du coté
sain, parce que le chat avait eu une eroissance re-
lativement plus grande.

Une opération de ce genrea été faile a Londres
en 1881 par James Shuter qui désossa le moignon
apres une ampultation de cuisse au liers inférieur.
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Un nouveau fémur s’organisa dans la gaine peé-
rioslique, et le malade put marcher avec un ap-
pareil prothélique, non pas comme un désarti-

culé de la hanche, mais comme un amputé de la

Fig. 21, — Reproduetion de 'huméras, apres le désossement =gus-
périosté da bras, @ la suoite d'une ampulation dans l'articulation du
coude, chez un chat de deox mois et 20 jours, — Figure réduile
da moitié,

A’, omoplale du eolé sain; A, omoplate du eoté opéré ; B', humérus
esain ; B, humérus reproduit s'articulant solidement avee l'omo-
plate, et presentant des saillies trés accusées an nivean de l'inser-
tion des museles, L'os nouvean est terminé infériearement par
deux saillies latérales analogues aux condyles,

cuisse au tiers inférieur. Notre méthode de dé-

sarticulation sous-périostée est applicable dans

dans un grand nombre de régions (désarticula-
tion tibio-tarsienne ; désarticulation du premier

mélalarsien, du premier mélacarpien, ele.).
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Vill. DE LA REGENERATION DLS 0S
A LA SUITE DES NECROSES
SPONTANEES OU PROVOQUEES

La régénération des os a la suile des nécroses
est depuis longtemps connue. Au xvn® siccle déja
(1364) Scullet avait observé la reproduction du
tibia apres lablation de sa diaphyse séparée
de ses ¢épiphyses par la suppuration. L’os
mort élait entouré par une gaine d'apparence
cartilagineuse dans laquelle un libia solide se
reforma. Un siécle plus tard, on aurait vu dans
ce cartilage la gaine périostique, mais, a celle
époque, on ne pensait pas encore au périoste.
Apres les expériences de Duhamel, et surlout
plus tard, aprés celles de Troja, la plupart des
chirurgiens interprétaient les fails de ce genre
par les propriétés ostéogéniques du périosle, el
Weidmann {it parailre a la fin du siecle dernier
(en 1793) un i1mportant travail dans lequel il
développa cetle théorie. Elle ne fut pas universel-
lement acceptée cependant, et plusieurs auleurs.
Brun, Scarpa, Léveillé admirent que le nouvel
os élait le résultat de hypertrophie des porlions

osseuses saines que la nécrose avait respeclées.
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Il sullit d’examiner la pluparl des masses sé-
questrales, méme volumineuses, que l'on relive
pour comprendre les divergences des auleurs i
cet égard. Le plus souvent en elfet ces masses ne
représentent qu'une partie de I'épaisseur de la
diaphyse d'un os long. Une cerlaine épais-
seur de 'os est restée adhérente et a continué
de vivre, de sorle que le périosle n’est pas seul a
pouvoir conlribuer a la réfeclion de la diaphyse.

On retire bien quelquefois, a la suite des osléo-
myélites suraiguis, des cylindres a peu pres lisses,
ayant tous les caracteres d'un os normal qui au-
rait été dépouillé de son périosle par une longue
macération ; mais c’est justement dans ces cas
que la reproduction fait défaut. Le périoste resle
cependant dans la plaie, en grande partie du
moins, mais la violence de l'inflammation en
délruit tous ses éléments ostéogenes et laisse per-
sister seulement sa membrane [ibreuse. Celle
membrane [ibreuse peut avoir élé détruite elle-
méme dans une inflammation aigué. Les cas
ou Pon counstate les plus belles reproduclions
sont ceux ou le séquestre érodé par places et
raviné le long des aréles osseuses (a la ligne dpre
do fémur, par exemple) ne représente qu’une
pactie de 'épaisseur de I'os dans toule sa lon-
gueur.
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Le séquestre représenle exactement la portion
de I'os qui a été mortifiée; les érosions, les sil-
lons profonds qui parcourent sa surface, ne se
sont pas faits a ses dépens. Ils sont le résultat
de la médullisation des parlies vivantes dans le
travail qui aboutit a la séparation de la portion
de 'os qui a cessé de vivre. Ces inégalités, ces
perles de substance longitudinales indiquent que
des portions de la couche superficielle de I'os ont
continué de vivre et sont restées adhérentes au
périoste.

Et cependant, si 'on relire hiativement le sé-
questre, on peut ne pas trouver, dans la gaine pé-
rioslique, de couches osseuses correspondant aux
inégalités de sa surface. Le doigt ne rencontre
qu'un tissu souple, plus ou moins résistant, 1l
est vrai, mais n’ayant pas la consistance osseuse.
C’est que les portions de I'os ancien qui ont été
épargnées par la nécrose se sont déja médulli-
sées ; elles se sont transformées en un tissu mou,
souple, et méme en une simple couche granu-
leuse. Mais ce tissu granuleux, qui a perdu mo-
mentanément ses sels calcaires, ne tardera pas a
s'en imprégner de nouveau et a se transformer
en une masse dure et compacte, en proportion
des élémenlts osseux préalablement médullisés et
des éléments ossifiables qui auront été conservés
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sous le périoste par U'influence protectrice de la
couche osseuse non nécrosce.

Les chances de réossiflication de la capsule sé-
questrale sont done d'aulant plus grandes que la
surface du séquestreest plus érodée et que la cou-
che superficiellede l'os ancien est restée adhérente
au périosle snr une plus grande élendue.

Si les propriélés ostéogéniques du périoste sont
compromises par la violence de l'inflammalion
qui se développe a sa face interne, elles sont au
contraire stimulées par U'inflammation atténude
qui part de la moelle, dans les ostéo-myéliles, et
arrive jusqu’a lui a travers la couche compacle.
C'est dans ces irritations indirectes qu'on observe
les hypérostoses les plus prononeées et les ossifi-
calions sous-périostiques les plus abondanles.

('est ce résultat qu’obtenait Troja par ses expé-
riences dans lesquelles il bourrait de charpie le
canal médullaire du tibia des pigeons. On peut
varier ces expériences de bien des maniéres; et
suivant la violence de I'inflammation qu’on pro-
voque, on a des nécroses diaphysires plus ou
moins profondes, c¢'est-a-dire comprenant une
couche plus ou moins épaisse de I'étur osseux
qui entoure la moelle. En bourrant le canal mé-
dullaire de subslances asepliques, imprégnées
de chlorure de zine ou de nitrate d’argent, on
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prévient les inflammalions diffuses et destrue-
tives des éléments ostéogenes sous-périostiques,
el 'on met ces éléments dans les conditions les
plus favorables pour donner lieu a des ossifica-
tions engainanles et a la constitution d’une dia-
physe nouvelle autour de I'os primitif.

Des considérations dans lesquelles nous venons
d’entrer, il résulte qu’il est tres difficile dans
la plupart des cas de nécrose, de délermi-
ner exactemenlt 'origine des ossifications restau-
ralrices. On comprend done la divergence des in-
terprélations dont elles ont été I'objet avant que
I'analyse expérimentale n’ait permis de déter-
miner exactement la valeur des diverses sources

d’ossification.
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TECHNIQUE GENERALE
DES RESECTIONS SOUS-PERIOSTEES;
APPAREIL INSTRUMENTAL ;
REGLES OPERATOIRES ; SOINS CONSECUTIFS

Bascée sur les faits physiologiques fondamen-
taux que nous venons d’exposer, nolre méthode
des résections sous-périosiées comporle nécessai-
rement une technique spéciale pour arriver au
but qu'elle se propose. La conservation de la
gaine périostique pour les résections diaphy-
saires, el du canal périostéo-capsulaire pour les
résections articulaires, est sans doule le temps
fondamental de cette méthode; mais d’aultres
conditions sont indispensables pour obtenir le ré-
sultat cherché. Cest d’abord la conservation de
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tous les tendons, de tous les muscles, de tous les
nerfs du membre, de tous les organes enfin qui
doivent direclement ou indirectement assurer la
solidité et la mobilité de I'articulation nouvelle.

Il est inutile de dire que les anciens procédés
doivent ¢étre abandonnés. Tout au plus pourra-t-
on ultiliser certaines incisions de la peau usilées
autrefois ; la similitude entre les deux meé-
thodes ne va pas plus loin. On entre par la
méme porte; mais, une fois entré, on se comporte
tout autrement. Une ligne d’incision cutanée ne
constitue pas une méthode opératoire ; ¢’est un
temps qui a de l'importance sans doule, mais
seulement en ce qu’il facilite plus ou moins
’exécution des temps ultérieurs.

La préoccupation des chirurgiens qui ont les
premiers pratiqué les résections articulaires
avait été de chercher avant tout des procédés
propres a rendre 'opération rapide et facile. 1l
fallait aller vite ; le malade souflrait, et il et
été impossible de pratiquer une réseclion avec
la lenteur calculée et les soins minutieux que
nous devons y mettre aujourd’hui. Aussi s’atta-
chait-on a pénétrer dans l'articulalion le plus
promptement et le plus direclement possible.
On découvrait les os par la seclion transversale
des tendons et des ligaments qui brident I'ar-
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ticulation, et l'on faisait saillir les Lites osseuses
dépouillées de leurs parties molles pour les
abaltre d'un trait de scie.

I. APPAREIL INSTRUMENTAL

RUGINE TRANCHANTE OU DETACHE-TENDON POUR
DECOLLER LE PERIOSTE ET SEPARER

DE L’0S TOUT SON REVETEMENT FIBREUX

Les instruments nécessaires aux réseclions
sont, outre les instrumenls généraux usilés
dans foute opération sanglante, bislouris, pin-
ces, ete., des rugines pour détacher le périoste,
des daviers pour saisir les os, des crochels pour
écarter les chairs et les mettre & Uabri, des scies
de divers genres, des cisailles, des couleaux os-
téotomes, des daviers-gouges, des ciseaux ou des
gouges pour diviser les os, selon leur forme et
leur consistance, des couleaux-gouges, des cu-
rettes et enfin des instruments propres i prolé-
ger la gaine périostique pendant laction de la
scie.

Parmi ces instruments, les rugines i délacher
le périoste sont particulicres aux réseclions
sous-périostées, ainsi que les sondes propres a

Oruien — Régénération des os 6
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protéger la gaine périostique. Les autres élaient
employés dans I'ancienne méthode de résection ;
il a fallu les modifier cependant pour les rendre
plus propres a leur nouvelle destination. La né-
cessilé d'écarter et de proléger les organes péri-
arliculaires nous a [ait mulliplier les crochels et
les éearleurs. 1l faul en avoir d’aigus, de mous-
ses, d’étroits, de larges, a grande et a pelile cour-
bures, alin de pouvoir écarter et recliner les di-
vers organes qui recouvrent 'articulation, sans
les blesser et les déchirer. Il faut aussi multi-
plier les daviers, en avoir de diverses forces et de
formes dillérentes pour les adapler i la résistance
variable du tissu osseux. Nous avons fait fabri-
quer dans ces derniéres années des modéles nou-
veaux el nous nous servons de plus en plus des
daviers-¢rignes qui, bien trempés el plus légers
que nos anciens daviers & dents fortes et multi
ples, sont particulicrement indiqués dans les
résections pathologiques, pour la (uberculose
osseuse en particulier. Nous donnons ici un
modele de ces daviers-érignes. Il y en a de di-
mensions trés variées, de loul petits pour les os
du carpe et de beaucoup plus volumineux pour
les tétes des grands os des membres. 1ls péné-
frent dans le tissu spongieux sans I’écraser, ct
tiennent tres solidement (fig. 22).
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Le davier-érigne que nous représenlons dans
la fig. 22 est celui qui
nous sert loules les fois
qu’il sagit de saisir un
os volumineux econsti-
tué par du tissu spon-
gieux; les condyles du
fémur, la tile de I'hu-
merus, le  calcaneum.
C'est notre grand wmo-
dele. S1 l'on  saisissait
les mémes parlies avec
un davier ordinaire, sur-
tout lorsqu’elles sont ra-
rélices el graisseuses, on
les écraserail et on ne
pourrait pas les extraire
proprement. Avec un
davier-érigne a (rois
grilles, on saisit encore
micux l'os et on risque
moins de i'éeraser,

Quand on opére sur

des os durs, il faut se o8 B

servir de daviers a denls Fig. 22,
Davier-érigne, Grand modéle

"”l“l]lh'S. courles el so-  réduit des trois cinquidmes,

lides, pour fenir fermement 1'os el Fempécher de
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glisser. Nous représentons iei les mors d’un da-
vier a dents de lion, a mors bifides (fig. 23). Ces
daviers sont beaucoup phus légers et toul aussi
solides, lorsqu’ils sont bien trempés, que nos
daviers primilifs. Le choix d’un bon davier a
beaucoup plus d’impor-
tance pour les résections
sous-periostées que pour
les résections anciennes,
car 1l importe de saisir
I'os solidement pour poi-
voir 'incliner et le pré-
senter sous ses diverses
faces, alin d'opérer un
détachement régulier de
la gaine périoslique. Pour
faciliter cetle dénudalion

| dans les cas on 1l est diffi-
Fig, 23. — Davier & dents oila de faire sailliv la téle

de lion, s’implantant pro- h

fondément dans le tissu os- 0sseuse, nous avons fﬂ.lt

senx, Réduelion de moitié, 5 -
construire par Collin un
davier lournant dont les dents, fixées sur une
platine indépendante, sont solidement implan-
tées dans le tissu osseux, pendant que les bran-
ches peuvent décrire autour de 'os plus d'un
demi-cercle et permeltre par cela méme la ma-

nceuvre de la rugine sur tous les points de la
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Fig. 21, — Davier tournant, fixé =ar une téte osseuse, — Le
trajet que peavenl parcourie les branches pendant que les dents
sont fixées dans 1'oz, est indiqué par la ecirconférence ponetodée,
On peut de cette maniere rendre accessibles an détacke-tendon
les diverses faces de 'os, sans changer le davier de place,
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circonférence, pour détacher la capsule et les
ligamenls (fig. 24). Un bon instrument de pré-
hension de 'os est indispensable pour faire cor-
rectement une résection, surlout dans les régions
ou 'on ne peut que difficilement faire saillir les
létes osseuses.

Le davier de Farabeul, caraclérisé par une
double mortaise permettant d’arliculer les bhran-
ches en deux poinls différents a I'avanlage de
pouvoir servir a la fois pour saisir les 0s minces
et les os plus épais. Son davier-canin est excel-
lent pour saisir solidement les petils os durs
(tétes des mélacarpiens).

Nous ne déerirons pas les diverses especes de
scies, de ciseaux, de couteaux a couper les os.
Le choix enlre ces divers instruments lient sou-
vent au plus ou moinsd’habitude de l'opérateur.
Nous signalerons seulement notre scie @ volant
et @ traction élastique, seie mécanique qui per-
met de scier rapidement les os les plus durs et
de creuser de profondes tranchées dans leur sub-
stance. C'est un inslrument trés puissant qui
divise nettement les os sans les ébranler, et qui
par eela méme rend, dans cerlains cas, de grands
services. Il a seulement I'inconvénienl d'élre vo-
lomineux, difficile a transporteret d'un prixassez
élevé. Comme scie usuelle, pour les sections a
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opérer, dans les portions profondes, au milieu des
tissus, nous représentons iei le modéle auquel
nons nous sommes arrété depuis longlemps
déja. Clest une scie cullellaive (res
étroite, dentée sur une moitié de sa
lame, la plus éloignée du manche
(fig. 25). Cetle scie étroite est sur-
tout ulile pour les résechions mode-
lantes.

Ce que nous avons a décrire avee
plus de délails c'est Pinstrument
propre i décoller le périoste de 'os
sous-jacent. C'est une tige droite,
montée sur un manche, et tran-

Fig, 25

chante par son exlrémilé libre;
celte extrémilé aplatie, de forme
quadrilalérale, est lisse en dessous,
et sillonnée en dessus par des rai-
nures ou des ondulations qui ont
seulement pour but d’angmenlter
I’'adhérence du doigt dans la ma-

Scie dentelée sur une partie de sa eourse poar misux ménager les partics mol es,

nceuyre de Uinstrument.

Ce qui caraclérise cet instrument et le distin-
gue de loules les rugines usilées jusqu’ici, c¢'esl
qu’il est tranchant par son extrémité seulement,
par son front. Cetle extrémilé est insinude sous
le périosle et, par de pelils mouvements de va-
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et-vient, en appuyant toujours sur 'os, souleve
et délache cette membrane. Elle doit au besoin

mordre sur 'os et en enlever des copeaux, sur-
A

tout au niveau des insertions liga-
menteuses et tendineuses. Elle doit
étre toujours bien tranchante de
maniére i pouvoir détacher les in-
sertions les plus solidement implan-
tées; d'ou le nom de délache-ten-
don que nous lui avons donné au-
trefois et sous lequel elle est au-
jourd’hui partout désignée. Le front
de I'instrument est habituellement
convexe comme l'indique la fig. A ;
B C D

Fig. 26, — Délache-tendon ou Rugine tranchante,

A, détache-tendon convexe, le plus usuel ; B, détache-tendon con-
cave ; C, Détache-tendon convexe & surface dorsale lisse; D, le
meme instram ent vu de profil,

c¢'est 'instrument le plus usuel ; mais il faut en

avoir de concaves (fig. B) pour dénuder les crétes
satllantes, On doit aussi avoir des Liges courbes
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pour cerlaines régions. Tel est Uinstrument fon-
damental des résections sous-périostées.

Il doit étre tranchant et finement aiguisé,
nous le répétons. C’est alors seulement qu’il per-
met de conserver avee certitude la tolalité du
périoste et de ses éléments” ostéogenes. Il est
d’ailleurs bien plus facile & manier; son action
est plus rapide et plus sire. 1l ne déchire pas le
périoste et permet de détacher une gaine périos-
téo-capsulaire réguliére et continue. Il évile
beaucoup mieux les échappées au milieu des
tissus qu'un mstrument demi-mousse qui glisse
lorsqu’il est appuyé sur la surface unie d'un os
dur.

Le manche du détache-tendon est saisi dans la
paume de la main, maintenu enftre les (rois der-
niers doigts d’'une part et le pouce de l'aulre;
'index est étendu sur la tige de la rugine et
presse sur la face dorsale, prés de extrémilé
libre et tranchante.

Ainsi lenu, linstrument posséde une tres
grande force et donne une grande sécurité. On le
pousse devant soi, avec la paume de la main, et
on le dirige avee le bout de l'index qui arrive
plus ou moins prés du bord tranchant de I'ins-
trument selon la disposition de la région et la
force qu’on veut employer.
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Cet instrument est indispensable lorsque le
périoste est solidement adhérent a l'os, et lors-
qu’il y a des insertions solides a détacher ; mais il
est tout aussi utile lorsque les adhérences sont
liaches et que le périosle se décolle pour ainsi
dire tout seul. On pourrait avancer méme qu'il
peunt étre plus ulile dans ce dernier cas : ceci a
’air d’un paradoxe, et se comprend parfaiternent
bien, cependant, si 'on réfléehit sur la structure
de la couche ostéogéne. Quand on dépouille un
os en arrachant le périoste avec les doigls, celle
couche ostéogéne se dédouble ; elle suit en partie
le périoste, mais une portion reste adhérente a
I'os et se trouve par cela méme perdue pour la

régénération de l'organe. Il faut done toujours
s'abstenir de décoller le périoste avee les doigts,
avec le manche d’un scalpel, ou tout instru-
ment mousse. 1l faut le détacher avee un ins-
trument tranchant qui enléve les éléments
incomplélement ossifiés de la couche osléogene
et au besoin de minces copeaux du tissu osseux.
Quand on trouve un périoste tres épais, (rés plas-
tique, ayant une consistance presque cartilagi-
neuse, la précaution que nous indiquons est
moins importante, mais il y a toujours avantage
a laisser dans la gaine périostique la totalilé
des c¢léments de prolifération, embryonnaires



NEGLES OPERATOIRES a1

ou cartilagineux, qui peuvent servir a augmen-
ter la masse reproduile,

Les sondes o réseclion sont des instruments
profondément cannelés qui servent a protéger le
périoste dans les résections diaphysaires quand
on ne peut pas faire saillir 'os. Autrefois on se
servait de soudes cannelées sur la convexilé
(Blandin). Elles ¢laient par cela méme inapplica-
bles aux réseclions sous-périostées, car on ne
pouvait pas les passer utilement entre le périosle
et I'os. Nous les avons cannelées du coté con-
cave et assez profondément pour recevoir el
laisser maneceuvrer la seie & chaine. Celles que
nous préférons aujourd’hui sont en cuivre rouge;
leur flexibilité permet de changer séance tenante
leur courbure pour les adapler aux diverses ré-

giﬂns.

1. REGLES OPERATOIRES GENERALES

1. Incision de la peau. Pénétration dans
la gaine périostén-capsulaire. Dénudation
et section des os. — L'incision de la peau doit se
faire autant que possible dans I'axe du membre ;
elle a pour but de faciliter le passage entre les
muscles el les tendons. Ces organes élant pour
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la plupart sensiblement paralléles & cet axe, une
ineision transversale donnerait trés peu de jour
pour manceuvrer entre eux. Tout en étant paral-
léle & I'axe du membre dans sa direction générale,
I'incision cutanée sera souvent sinueuse ou bri-
see pour passer d'un espace intermusculaire
dans un autre, pour la résection du coude par
exemple. L'unicilé de I'incision qui élait préco-
nisée 1l y a une ftrentaine d’années comme une
regle importante, n’a pas une grande valeur en
réalilé. Il vaut mieux, dans certains cas, faire
deux incisions, et un plus grand nombre méme,
pour aborder plus facilement Darticulation, si
ces porles multiples doivent favoriser les temps
essentiels de I'opération.

Il ne faut pas eraindre de faire de grandes in-
cisions. Des qu’elles ne sacrifient aucun muscle,
aucun nerf, elles n’ont pas plus d’inconvénients
que les petites incisions ; elles sont moins dan-
gereuses, au coniraire, parce qu’elles permettent
de mieux voir ce qu’on [ait et d’éviter ainsi des
désordres inuliles dans les parties profondes.

L’incision doit passer dans un espace inter-
musculaire pour aborder le périoste etla cap-
sule articulaire. Dés que ces parties sont a dé-
couvert, 1l faut les inciser franchement dans le
sens de I'axe du membre. Puis on saisil le dé-
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tache-tendon et P'on dépouille successivemenl
chaque extrémilé osseuse. Dés qu'une des deux
esl dénudée, on la fait saillir, et & mesure qu’on
en opere la luxation, on dépouille, de Parlicu-
lation vers l'autre extrémité de I'os, les faces
profondes qu'on n’avait pu alleindre tout
d’abord. La dénudation opirée jusgu’au-dela
des limiles de la lésion, on seclionne 'os en
mellant & labri par des erochets (aigus ou
mousses, selon Uépaisseur des lissus) la gaine pe-
riostique avec les parlies molles qui la doublent.

Une extrémilé osseuse réséquée, on prolite de
I'espace laissé par son extraction pour se rendre
comple de I'élendue de la lésion, et on procede
sur 'autre extrémilé comme on 'a déja fait
pour la premiére. On a alors sous les yeux la
gaine périosléo-capsulaire, consliluée par la
capsule au cenlre et par le pirioste a ses deux
extrémiles.

On fait ensuite la toilette du fover de la ré-
section. S'il s’agit d'une lésion tuberculeuse, on
abrase, on excise les fongosilés ; on cauférise au
fer rouge les parties suspectes, et 'on pralique, si
I’on ne I'a pas fait des le début, sur la face op-
posée a l'ineision de résection, une ineision de
décharge pour drainer le foyer.

Il est bon souvenl de faire celte incision de
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décharge des le début de T'opération, avanl la
dénudation des os. On la fait correspondre géné-
ralement a une saillie osseuse dont 'ablalion
doit laisser un cul-de-sac qu’il sera utile de drai-
ner. Il est alors plus commode et plus sir de
profiler de la tension naturelle de la peau par
la saillie osseuse, s'il se trouve au voisinage des

parlies a éviler.

2. Comparaison des resections sous-pe-
riostées avec les résections anciennes au
point de vue de 1'étendue de la plaie, de la
limitation du traumatisme et de la facilité
d'exécution. — La résection d'une des grandes
arliculations des membres ainsi praliquée produit
beaucoup moins de désordres qu'une réseclion
par la méthode ancienne. La plaie est beaucoup
moins étendue, plus réguliere, plus limitée ; elle
est circonscrite de toute parl par une barriére
libreuse. Cette plaie se réduit presque, en elfet,
i la surface de la gaine périostéo-capsulaire, et
comme on aborde celte gaine a travers des in-
terstices musculaires, la voie d’approche est plus
réguliere et moins étendue que celle que lais-
saient les incisions passant & fravers les mus-
cles et ouvrant successivement plusieurs loges

musculaires.
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Pour se¢ faire une idée exacle de la diffe-
rence des deux méthodes de réseclion au point
de vue des désordres produils, on n’a qu’a faire
sur le cadavre : d'un colé, une résection du
coude ou de I'épaule par 'ancienne mdéthode,
el, de l'autre, la méme opération d’aprés les re-
gles générales que nous venons d'exposer. La
simple comparaison des deux plaies montrera
immodiatement la supériorité de notre méthode
operatoire au point de vuoe de la limitation du
traumalisme. D'un ¢olé, une plaie irréguliére et
anlractuense, due a l'ouverture des gaines lendi-
neuses eb des loges musculaires, et dans laquelle, .
aulour des bouls flollants des os divisés, on
apercoil un mélange confus de tendons ou de
faisceaux musculaires inégalement rétractés ; de
Paulre, une plaie réguliere beaucoup moins
¢tendue el limilée par une membrane fibreuse
lisse et conlinue qui lisole complétement des
tissus profonds du membre.

Celle expérience comparalive est d’une telle
clarté qu’elle ne peat pas laisser le moindre
doule sur la supériorilé du manuel opératoire
des  résections sous-périostées. On comprend
immédiatement que le traumalisme sera moins
grave el que les inflammations diffuses seront

moins a redouler. On objeclait aulrefois que les
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résections sous-périostées étaient plus longues et
plus difficiles. Quant a la longueur de 'opéra-
tion le reproche est fondé, mais que signifie au-
jourd’hui un peu plus ou un peu moins de
temps ; le malade ne souffre pas et nous devons,
sans nous presser, tout sacrifier a la perfection
du résultat a obtenir. Quant a la difficulté, elle
n'existe pas pour un chirurgien qui s’est habitué
a manier la rugine.

Dés qu'on est arrivé sur 'os, on ne le quilte
plus; c’est T'os lui-méme qui vous guide. Vous
le suivez, sans I'abandonner jamais ; vous labou-
rez ses dépressions, vous dénudez ses saillies,
et, méme sans avoir bien présents a l'esprit
ses détails de conformation, vous arrivez a le
dépouiller complétement et & 'extraire aussi
net que s'il avait longtemps séjourné dans une
cuve & macération. On pourrait done dire, sans
¢tre taxé de paradoxe, que les résections sous-
periostées sont plus faciles que les résections
anciennes ; mais ce quon peut affirmer avec
certitude c’est qu’elles donnent au chirurgien
une bien plus grande sécurité. Dés qu’on ne sort
pas de la gaine périosléo-capsulaire, on n’est pas
expos¢ a léser les nerfls et les vaisseaux péri-ar-
ticulaires qui étaient toujours menaceés et quel-
quefois coupés dans les résections anciennes,
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comme le nerl cubital, par exemple, dans les
résections du coude, ou l'artére poplitée dans la
résection du genou.

De sorte done que, en dehors de la régénéra-
tion osseuse que, seule, elle nous permet d’obte-
nir, la technique des résections sous-périosiées
devra étre toujours adoptée dans le but de réduire
le traumatisme, de préserver les organes voisins
et d’augmenter la sécurité de Popération. Auss
faul-il y recourir dans tous les cas, méme dans
ceux ou l'ige trop avancé du sujet ou quelque
aulre circonstance ne permetlent pas de compler
sur la régénération de 'os. '

La conservalion de toutes les attaches muscu-
laires et tendineuses sur la gaine périostéo-cap-
sulaire permettra, méme en 'absence de régé-
nération, de faire articuler les os entre eux, de
prévenir leurs déplacements dans une certaine
mesure, el de les faire jouer les uns sur les au-
tres dans le sens des mouvemenls normaux.
Quand on coupe les muscles et les tendons, ils se
rétractent et vont conlracter de nouvelles inser-
tions qui annthilent leurs contractions ou en
pervertissent le résultat. Si on les laisse au con-
traire dans leurs rapporls réciproques et avec
leurs insertions normales, ils agissent toujours
sur la gaine périostéo-capsulaire et, par l'inter-

Ocuien — Régénération des os 7
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médiaire de celle gaine, surles os eux-mémes. La
partie non ossifiée de celle gaine agit alors
comme un fendon prolongé.

Mais dans les procédés spéciaux applicables a
chaque articulation en particulier, 1l ne sulfit
pas de tracer des incisions inlermusculaires, 1l
faul les tracer de maniére & ne pas esuper les
nerfs qui animent les museles qu'on veut con-
server. G'est surtout pour les incisions inlerfasci-
culaires des muscles larges qu’on est quelquelois
obligé de traverser (comme le delloide), que cetle
régle doit étre présente a Pesprit. 11 ne vaudrait
guere la peine de conserver des muscles s'ils
devaient ¢tre paralysés dans la suite. Il nous a
paru d’aulant plus important d’insister sur ce
nréceple lorsque mnous avons formulé notre
méthode opératoire que nos prédécesseurs ne
s'étaienl occupés jusqu’alors que des gros trones
nerveux colovant les articulations & reséquer.

3. Toilette de la plaie ; abrasion et
cautérisation des fongosités. Inutilité et
dangers de la réunion trop compléte
dans les lésions tuberculeuses. — e
nettoyage de la capsule articulaire est un des
temps les plus importants dans une résection
sous-périostée, lorsqu’il s’agit d'une aflection
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tuberculeuse. En laissanl des fongosités el des
produils tuberculeux, on s’exposerait a la réci-
dive et & des suppurations inlerminables ; mais
I'excision el le rdclage ne sont pas toujours sulli-
sants pour se mettre a labri du retour de la tuber-
culose, surtout s'il s'agit d'une lésion ancienne
et mal limitée. 1l faut y joindre P'action du fer
rouge qui est le meilleur moyen de détruire
le germe tuberculeux par la pénétration du ca-
lorique dans les profondeurs des lissus, et qui
provoque une réaction franche et un réveil des
propri¢tés plastiques dans les parties cautérisées,
Il ne faut porler le fer rouge que sur les parties
arliculaires de la gaine périostéo-capsulaire ; on
s'abstiendra de caulériser le périosle, car on dé-
(ruirait ses propriélés ostéogéniques. S'il pré-
sente cependant des points malades et fongueux,
il fautles détruire, car on ne doit rien laisser qui
puisse étre le point de départ d’une nouvelle in-
fection tuberculeuse.

Apres ces résections pour tuberculose, il ne
faut pas chercher la réunion immédiale sur
toute I'étendue de la plaie. Il faut, au contraire,
la drainer largement et la bourrer de gaze iodo-
formée jusque dans le fond de la capsule articu-
laire. On suturera seulement I'étendue de la
plaie qui correspond a des lissus sains,
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Sans doute, on pourrail dans les cas de tu-
berculose légere, chercher une guérison plus
rapide par la réunion immédiate de la tolalilé
de la plaie. Mais la sécurit¢ ne peut étre oblenue
en pareil cas qu’en sacrifiant largement des
tissus qui seront trés utiles pour la reconstitu-
tion de I'articulation, ¢’est-a-dire la presque to-
talité de la capsule et une partie du périoste. Il
faudrait faire alors ce que recommaudaient les
anciens qui enlevaient tous les éléments de I'ar-
ticulation, capsule el ligaments, ¢’est-a-dire une
résection extra-périostée. On devra sans doule
s’y résoudre si Pon trouve toute la capsule et le
périoste des renflements osseux détruits par la
tuberculose, et I'on fera alors une résection pa-
rostale qui differera des résections extra-périos-
lées de la méthode ancienne en ce qu'on aura,
par les inecisions intermusculaires, ménagé tous
les muscles et tous les lendons en conservant
leurs rapports réciproques. Ces organes repren-
dront insertion sur le tissu cireatriciel qui se for-
mera dans le foyer de la résection, et malgré la
laxité inévitable de la néarthrose future, ils pour-
ront étre d'une tres grande utilité.

Mais, a part ces cas exceplionnels, la cautéri-
sation permet de ramener a 1'élat sain des lissus
oravement compromis par la tuberculose, et
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d’oblenir consécutivement, malgré la présence
d'un peu de pus dans les pansements ulléricurs,
une néarthrose solide et bien articulaire. Cette
suppuration, lice ala détersion de la capsule,
s'accompagne du retour de la plasticilé dans les
tissus profonds. Elle n’a rien de seplique, grice
au pansement a la gaze 1odoformée qui est, &
I’heure qu’il est, le meilleur des pansements
pour ce genre de plaies, et elle cesse bientot si
la plaie est lenue sullisamment ouverte. Elle
se termine quelquelois par l'issue d’une ou
de quelques parcelles nécrosées, lorsqu’on a di
évider les extrémilés osseuses et les cautériser
profondément.

En pareil cas, les cicatrisations rapides sont
pleines de dangers ; elles ne se font qu’a la su-
perficie, du reste; car on est exposé a laisser
dans le fond du foyer des détritus qui devien-
nent bientot P'occasion d'un abeés ou de fistules
intarissables. On aurait évité les accidents en
laissant la plaie plus longtemps ouverte.

Le manuel que nous venons de déerire ne
sapplique qu’aux articulations pour lesquelles
on veut obtenir une néarthrose mobile. Quand
on recherche une ankylose, comme au genou,
le manuel est simplifié et differe beaucoup
moins du manuel de la méthode ancienne. 1l en



2  TECHNIOUE DES RESECTION YUS-PERIOSTEES
102 c NES RESECTIONS SO 0

difféere seulement en ce qu’on conserve les parties
~saines du périoste et de la capsule pour accumu-
Jer autour de la ligne de réunion des os le plus
de tissus ossifiables, et prévenir ainsi les pseu-
darthroses qui ¢taient si fréquentes autrefois.
Mais ici ce temps de Popération n’a pas la méme
importance que dans le cas précédent, la suture
servant a réunir les bouts des os et & les mainte-
nir en place. Aussi fauf-il sacrifier ces restes
de la gaine périostéo-capsulaire s’ils ne sont
pas parfaitement sains ; ils pourraient empécher
la réunion immédiate qui doit iei étre toujours
cherchée. Il est tellement important de 'obtenir
pour favoriser la synostose que toul le manuel
opératoire doit élre combiné en vue de ce résultat.

11I. MOYENS DE FAVORISER L’HYPERPLASIE
OSSIFIABLE
DANS LES GAINES PERIOSTIQUES
ET D'AUGMENTER LA MASSE OSSEUSE
REPRODUITE

La réplétion de la gaine périostique par des
substances asepliques, telles que la gaze iodo-
formée, que nous avons déja recommandée
pour favoriser sa délersion et I'élimination des
parlies escharifiées par le fer rouge, n’a pas moins
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d'importance au point de vue de Uhyperplasie de
ses ¢lémenls ossiliables. Aultrefois, quand on la
bourrait de charpie ou autres substances capables
de provoquer une suppuration abondante, on ris-
quail de dépasser le but et de favoriser la destrue-
tion des ¢léments susceplibles de s'ossifier. Au-
jourd’hui on provoque une irrilation aseplique
(qui. par sa persislance, est le meilleur moyen d’ex-
ciler la prolifération des éléments cellulaires du
périosle et de les ramener a I'élal embryonnaire
qui est un stade nécessaire de la réossification.
Quand on retire, au bout d’une dizaine de
jours, les tampons de gaze 10doformée, on trouve
le périoste épais, plus résistant et, s'il s'agit
d'un sujet jeune, ayant déji acquis une consis-
tance presque cartilagineuse. Ces tampons, dis-
tendant la gaine périoslique, servent en quelque
sorle de moule a I’'os nouveaun. Depuis longtemps
nous nous sommes servis dans ce but de moules
de cire ou de gutta-percha. Le Dentu a dans ces
derniers temps préconisé des moules d'os décal-
cifié susceptibles d’¢étre résorbés. Nous avions eu
quelquefois recours dans le méme but a des rou-
leaux peu serrés de catgut qui se laissent plus
facilement pénétrer par les granulations et se ré-
sorbent plus vite que les masses compactes d'os
décaleifié. Des grefles fragmentaires d'os vivant
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vent aussi étre essayées quand lagaine périostique
bourgeonne et est déja tapissée par une mem-
brane granuleuse; mais 1l est difficile de dire
dans quelle mesure elles peuvent contribuer a la
réossification de la gaine périostique. Elles se
meédullisent, se confondent avee les granulations
périphériques et forment alors une masse bour-
geonnante qui parait pouvoir se laisser plus faci-
lement envahir par les sels calcaires.

On peut. en oulre, quand le processus d’ossi-
fication est commencé et parait se ralentir,
I'exciter par des irritations aseptiques, telles que
celles qu'on produit par des frottements, des pi-
qures ou des dilacérations avec un poincon. Le
séjour des corps étrangers métalliques, les fils de
suture, les clous métalliques produisent un effet
analogue. S'ils entretiennent habituellement la
médullisation du tissu osseux immédiatement
autour d’eux, ils provoquent médiatement, dans
les couches un peu plus éloignées, un processus
plastique, ossifiant, qui, a la longue, mais dans
un temps variable, s’élend aux granulations avoi-
sinant le corps éfranger : ¢'est ce qui se passe au-
tour des sétons employés pour guérir les pseu-
darthroses. Mais cette ossification peut ne s'opérer
que tres lentement et ne s’achever qu’apres 'abla-
tion du corps étranger. 1l y a dans ces processus
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un ¢lément que nous ne pouvons toujours régler
a notre gvé ; le degré de 'irritation nécessaire a
lossification des éléments médullisés  variant
avee I'age, I'élal général du sujet et les modilfi-
cations pathologiques anltérieures qu’a subies le
tissu sur lequel on opere.

IV. TRAITEMENT POST-OPERATOIRE
DES RESECTIONS

SOINS CONSECUTIFS DIRIGES EN VUE D OBTENIR
DES NEARTHROSES MOBILES SUR LE TYPE
DES ARTICULATIONS RESEQUEES.

Aprés la résection d'une diaphyse ou d’une ar-
ticulation qu’on veut remplacer par une anky-
lose, le traitement est d’une trés grande simpli-
cité. On n’a qu’a maintenir les membres immo-
biles jusqu’a ce que I'os soit reformé ou que les
surfaces mises en conlact se soienl soudées enlre
elles.

Mais lorsqu’il s’agit de faire reconstituer une
néarthrose mobile, ¢’esl tout autre chose, et le
trattement conséculil devient aussi important et
souvent plus délicat que l'opération elle-méme.

Au lieu de mettre les 0s en contacl, il faut les
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maintenir éloignés en les rapprochant d’ awtant
plus touwtefois qu'on comple moins sur la régé-
nération osseuse. Pour avoir des renflements
de nouvelle formalion, larges et épais, 1l
faut toujours laisser la gaine se ramasser un
peu sur elle-méme, mémedans les conditions les
plus favorables & la régénération osseuse, car
la portion recouverte de carlilage et qui repreé-
sente une hauteur plus ou moins grande, selon
le genre d’articulation, ne peut jamais se repro-
duire.

Dés que la région opérée n'est plus doulou-
reuse, il faut imprimer au membre des mouve-
menls passifs dans le sens des mouvements
physiologiques. Il faut se borner a des mouve-
ments doux, peu étendus d’abord, et s’arréter
toujours des qu'ils deviennent douloureux. Il
n'y a pas de dale fixe pour commencer ces mou-
vemenls. Aujourd’hui avec les pansements an-
tiseptiques qui préviennent toute inflammation
appréciable dans la plaie, on les commence
beaucoup plustot qu’autrefois. Au premier pan-
sement, qu’on pourrait différer longtemps si
I'on ne consultait que le bien-étre du malade,
mais qu'il ne faut pas retarder au-dela de huit
ou dix jours en moyenne, quand il sagil d’un
sujet jeune et plastique, on doit déja imprimer
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quelques mouvements au segment inférieur du
membre. Au coude, lorsqu'on a fait une résec-
tion pour ankylose, il faut méme renouveler le
pansement plutot chez les enfants et les adoles-
cents, au bout de quatre ou cinq jours, tant est
rapide le processus préliminaire de Possification.

D'une maniere générale, on se guide sur le
plus ou moins de laxité du membre. Si, au
premier pansement, le membre est liche et {lot-
tanl, rien ne presse; il ne faut pas s’exposer a
troubler le processus de la réossification par des
mouvements trop hitifs. Mais dés qu’on sent des
masses de consistance carlilagineuse se former a
la place des exlrémilés enlevées, dés qu’on sent
la gaine périoslique s'épaissir et se durcir, 1l faut
imprimer chaque jour, sans enlever le panse-
ment, de pelils mouvements de flexion et d’exten-
sion, de pronation et de supination; et, si 'on a
alfaire & un malade intelligent et docile, il faut
lui laisser ce soin. On est sir qu’il ne dépassera
pas le but; il s’arrétera avant méme qu'il ne
sente de la douleur.

Ce trailement est souvent long et toujours déli-
cat chez les jeunes sujels dont le périosle est tris
plastique et dont les tissus péri-arliculaires ont
élée épaissis et rélractés par une inflammation
antérieure. C'est vers la quatriéme semaine que
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le processus d’ossilication risque de dépasser les
limites du périoste et d’envahir les tissus con-
jonctifs voisins. Il faut alors, si la néarthrose
tend a s’enroidir, redoubler de précaution, faire
de fréquentes séances de mobilisation, mais
toujours avec la plus grande douceur. On doit
avoir de la patience ; rien n'est si dangereux que
de vouloir aller trop vite et surtout d'imprimer
brusquement des mouvements étendus. Nous ne
saurions frop nous élever contre ces mouve-
menls brusques et foreés ; 1ls vont & 'encontre du
but qu'on se propose. lls produisent des déchi-
rures, ramenent de l'inflammation et, par la
méme, une nouvelle cause de roideur. C'esl par
des mouvements doux, souven® répélés que
s'assouplira le tissu lamellaire qui remplit la
cavilé articulaire ; c¢’est par la répétition méme
de ces mouvements que se eréeront des lacunes
d’abord, bientot des espaces synoviaux, et finale-
ment la bourse séreuse inlerosseuse qui doit
assurer 'indépendance définitive des os mis en
contact ou des extrémités osseuses néo-formées.
Nous avons vu plusieurs exemples facheux de
cette mobilisation brutale et antiphysiologique,
aussi ne saurait-on trop répéter que

Patience et longueur de temps
Font plus que force ni que rage.



TRAITEMENT POST-OPERATOIRE 109

[l fautassouplirle plustot possible I'articulation
par des mouvements actifs; ce sont les meilleurs,
les plus physiologiques et les plus ellicaces au
point de vue de la constitution réguliere de la
neéarthrose. Le malade devra done exercer ses
muscles et imprimer des mouvements volontai-
res &4 l'articulation. Siles muscles ne sont pas
encore assez énergiques pour soulever Iavant-
bras, le {léchir ou l'étendre, le malade leur
ardera par des mouvemenls passils 1mprimés
avec la main saine. D’autre part, on ranimera
activité de la fibre musculaire par I'électricite,
les frictions et les massages. |

Il faut toujours, dans ces exercices, surveiller
les rapports des os; s'ils ont de la tendance a se
déplacer, on suspend les mouvements et l'on
maintient les membres le jour et la nuit dans
un appareil conlenlif. Suivant qu'on est me-
nacé d'une trop grande laxité ou d'une roideur
progressive, on donne plus d'importance i 'im-
mobilité du membre ou a la mobilisation de
la néarthrose. Tout est subordonné a la marche
du processus réparateur el a la rapidité plus ou
moins grande de la réossification périostique ;
or, ces deux condilions varient d'un sujel & un
autre et sont en rapport avec l'dge de 'opére et
état de la nutrition générale, et, d’autre part,
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avec la longueur d’os enlevée et la plasticilé des
différents tissus du membre au moment de
I'opération.

Inutile de dire que lorsqu'on a fait des résec
tions élendues, c’est la laxilé persistante qui est
a craindre. On doit, pour la prévenir, tenir rap-
prochées les surfaces de section afin de laisser se
consolider les moyens d’union, et s’occuper en
meéme lemps de la nutrition des muscles qui for-
meront les ligaments actifs de la nouvelle arti-
culation.




CHAPITRE 1V

DE LA REGENERATION DES 0S8
CHEZ L'HOMME
APRES LES RESECTIONS SOUS-PERIOSTEES

EXEMPLES D'ARTICULATIONS RECONSTITUEES
SUR LEUR TYPE PRIMITIF

Pendant longtemps, 11 nous a élé impossible
de démontrer, chez I'homme, le degré réel de
la régénération des os et la structure des arlicu-
lations nouvelles obtenues par la résection sous-
périostée. Nos opérés vivaient, et bien que la
posilion superlicielle de cerlaines articulations
permit de se rendre compte du volume et des
rapports des masses ncéoformées, des aulopsies
¢taient indispensables pour apporler la démons-
tration de la concordance enlre les fails expéri-
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mentaux et les faits cliniques. On avait beau
multiplier ces derniers faits et les rendre de
plus en plus probants, les adversaires des résec-
tions sous-périostées demandaient toujours des
preuves plus direcles de la régénération osseuse
par les gaines périostiques détachées artificielle-
ment de I'os. On n’avait que des exemples de
régénération apres les nécroses sponlanées, mais
les fails de ce genre, toujours complexes et d’une
analyse difficile, a cause de la multiplicité pos-
sible des sources d’ossificalion, ne pouvaient pas
résoudre la question.

Dans ces derniéres années, 1l nous a été possi-
ble de faire directement la preuve de la régénc-
ration osseuse sur ’homme aprés les résections
sous-périostées ; el nous pouvons aujourd’hui
montrer les picces de nombreuses autopsies pra-
tiquées sur nos anciens reséqués, morts d’une
maladie accidentelle, plusieurs années apres la
résection. En mettant en présence les piéces en-
levées par la résection et les pieces de I'autopsie,
il est facile de se rendre compte du degré de
régénération osseuse, de la forme réelle des par-
ties reproduites et de la maniére dont elles sont
articulées. Nous en citerons trois observations,
en figurant les pieces recueillies & autopsie. On
en trouvera, du reste, de plus nombreux exem-
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ples dans le volume que nous consacrerons i
I'étude des résections des grandes arliculations
des membres.

Voici d’abord Tautopsie d’une résection de
I’épaule, faite neuf ans apres opération :

La piece a élé recuecillie sur un homme de
35 ans, morl de méningile,aprés une exposition
prolongée & un froid excessif p:ndant 'ivresse
alcoolique. Cet homme avait élé opéré par nous
en 18-1. Il élait alteint d'une suppuration de
I'épaule gauche due a une ostéo-arthrite tuber-
culeuse.

Depuis son opération, il exercait le métier de
colporteur et se servailt, disait-il, de son bras
opéré comme de l'autre pour les divers usages
de la vie. Il chargeait ou déchargeail ses ballots
sans dilficulté, 11 allait chercher de 'eau a la
fontaine, portant un seau de chaque main et le
posait sur la table; ou bien tenant un de ses
enfants du bras droit, il portait le seau de la
main gauche et le placail sans peine sur 'évier.

Les différents muscles s'inséraient tous a leur
place normale, et quoique présentant tous une
alrophie sensible relativement a ceux du eoté
sain, ils fonctionnaient régulierement. La téte
humérale reconstituée, plus meégale que la éte
normale, est de nouvelle formation solidement

Ovuien — Régénération des os 8



114 REGENERATION DES 0S CHEZ L'HOMME

Fiy., 27, — Vue d’ensemble de l'articulation seapulo-bumérale re-
conslitutée aprés la réseetion de la téte humérale pratiquée 9 ans
auparavant,

H, humérus dont la téte T présente un aspect mamelonné (sur les
saillies et dans leurs intervalles s'insére la capsule articulaire) ; A,
acromion ; LC, eiavicule ; D, corps de l'omoplate ; C, apo-
physe coracoide ; K, lizaments eoraco-claviculaires ; L, voille aero-
mio-coracoidiens ; P, tendon du grand pectoral coupé prés de
son insertion humérale ; S, bicepz, dont la courte portion f
s'attache & l'apophyse coracoide et la longue portion se perd dans
!a capsule articulaire ; 4, deltoide renverséen bas; a, muscle sus-épi-
nenx ; b, muscle sons-épineux; ¢, petit rond ; e, musele sqns-sca-
pulaire,
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articulée avec la cavité glénoide ; une capsule
solide et épaisse, renforcée par les tendons des
muscles des tubérosités, assure la régularité
de Particulation. (Quant an degré de la régéne-
ralion osseuse, on ne peul en juger par laspect
extérieur de la picece ; 1l a fallu fendre la
nouvelle téte humérale, et en la meltant alors
en présence de la téte primitive, retranchée par
la résection, on peut se rendre compte du volume
réel de la masse reproduite. Ces deux picces
sont réduiles de moitic.

Nous représentons d’abord I'articulation dans
son ensemble (fig. 27);
I'humérus présente un
renflement mamelonné
qui s'articule avec la
cavité glanoide de 1'o-
moplate a laquelle il

est fixé par une cap-
sule oS Toutes Fig. 28, — Teéle humérale enlevéa

les 1nsertions muscu- par la réseetion, Dépouillée de

. e son ecarlilage diarthroidial et pro-
laires ont éle conser- fondément érodée en  ecercing
points, elle présente ao nivean

vées et sonlt visibles

ile ea zrosse lubéresilé une ea-
dans le d@ﬁgin' vitd «qui contennit une masso
- tubercalense,
Foute la masse ren-
fliée n'est pas de formation nouvelle; une por-

tion de la diaphyse ancienne est épaissie par des
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dépots sous-périostiques, mais la coupe de I'hu-
mérus montre qu'une partie du renflement est
due & une néoformation longitudinale (fig. 29).

Fig. 29 — Teéte humérale reproduite,

A, Coupe verticale et transversale, — a, substance ossense nou-
velle trés eompacte; b, limite appréeiable de la diaphyse an-
cienne ; ¢, sillons remplis de tis:u fibreux ; ce tissa fibreux
comble les inégalités de la téte humérale,

B, Coupe antéro-posiéricure, — Cetle fizure permet de mieux voir
les limites de la portion ancienne et de la portion nouvelle ; e,
masse osseuse solidement unie au renflement %, mais non con-
fondue avee lui: 7, surface articulaire de la nouvelle teéle : f, at-
tache interne de la ecapsule articu'aive, Au-dessuz do faiseeau
inférieur ae cetle capsule on voit un angle formé par la saillie
ae l'ancienne diaphyse ; tout ee qui est aun-dessus est de forma-
Lion nouvelle,

Nous avons pratiqué en 1864 la résection de
la moitié supérieure de 'humérus (12 centime-
tres), 1l y en a eu dix a onze de reproduils avec
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une (élerenflée ; maisnolre opérée vivant encore,
nous ne pouvons, malgré I'évidence de la néofor-
malion, faire ligurer ici son observation.

Voici une autre picce relative aux résections
du coude. Il s’agit d’un homme mort au méme
dge que le précédent (36 ans), et qui avait subi
huit ans auparavant une résection totale du
coude droit, pour une arthrite tuberculeuse sup.
purée, Les lésions siégeaient surtout dans le cu-
bilus ; elles étaient peu profondes sur I'humérus ;
a peine appréciables sur le radius ; I'articulation
¢tait pleine de fongosilés. Apres la guérison, le
membre acquit progressivement une grande
force et une mobilité trées étendue ; la solidité
lalérale étail parfaite. Le malade mourut d’al-
buminurie en juillet 1881. Il élait employé de
P'octror a Vienne (Isere), faisait son service de
nuit comme fous les autres employés, et se
servait sans peine de son bras dans tous les mou-
vemenls qu’exigeait sa profession pour la vérifi-
cation des colis et des denrées. 1l portait a bras
tendu pendant plus d'une minute un poids de
onze kilogrammes; il fléchissait le coude &
45 degrés et I'élendait & 170. L'excursion des
mouvements de pronation et de supination était
de 100 degrés.

La reconstitution du coude était trés remar-
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quable au point de vue de la forme ; humérus

Fig. 30, — Reconstitulion du counde aprés la réseclion sous-
périostée de cette arliculalion — Articulalion reconstituée sur
gon type normal — Vue par sa lace antérieure,

H. huméruz ; R, eubitus; C, radivs; TL, tobérosité épitrochléenne
de 'bumérus ; TE, tubérosité externe on épicondylienne trés so-
lide et ne formant pas une masse osseuse indépendante, comme
pourrait le faire eroire un défaut de la gravure, qui indique des
fibres ligamenteuses au-dessus; LE, lizament latéral externe;
LA, lizgament annulaire du radius; AC, apophyse eoronoide d'as-
peet mamelonné ; ON, niveau on 'on pourrail supposer que com-
menee la néolformation lonziludinale, d'apres 'aspect extérieur
de la piece.

se lerminait par des tubérosilés plus larges qu’a
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I'élal normal ; on sentail en arricre un oléerine

Fig. M, — Méme articulation voe par sa [aca posiéricure pour
montrer l'oléerine de nouvelle formation qui termine le cubitus,

H. humérus; C, eubitus; R, radinz; NC. nerl cubital logé dans
une coulisse spéeciale en arviéve et en dedans de 'épitrochlée ;
E, épitrochlée ; EC, saillie é|1ivtm-lj'fi-.'um:; 0L, Oléerdne con=
slitue par one apophyse de nouvelle formation, & base large et &
direction différente de celle du corps du enbitus; O, ostéophyte
indépendant développé dans la eapsule articulaire,

trés développé. Les ligures ci-jointes en donne-
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ront une meilleure idée que toutes les deserip-
tions (fig. 3o et 31).

Ce quil y a de remarquable dans cette
piece c'est I'adaptation parfaite des différents
os et la largeur transversale de l'articulation.
Cetle néarthrose représente un véritable gin-
glyme, un ginglyme parfait, car il n'y avait
pas la moindre mobilité dans le sens latéral, et
les mouvements anléro-poslérieurs avaient a
peu pres leur excursion normale.

Les ligaments laléraux de I'arliculation se re-
trouvent sur la piece : ils sont sans doute plus
confus qu’a I'état normal, épaissis en certains
points et moins brillants, mais ils remplissent
parfaitement leur role physiologique. Il n'y a
du reste rien de surprenant dans ce fait ; ces
ligaments n'ont pas 4 se reproduire, ils n’ont
qu’a persister puisqu'on ne les enléve pas :
un des points fondamentaux de notre méthode
opératoire consistant a les délacher de I'os en les
laissant se continuer avec la gaine périostique,
sans les couper en travers.

Quant au degré de la régénération osseuse, il
est indiqué par la coupe de 'humérus (fig. 32)
qui monlre la néolormation des saillies condy-
liennes. En rapprochant cette coupe de '’humérus
des pieces enlevées on se rend bien comple du
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degré de la néoformation humérale. Quant a la

Fig, 32, — Coupe de bumérus véséqué,

H, H, canal médullaire de 1'humérus oblitéré en parlie sur (nel-
ques points par des ossilicalions de la moélle: a, tubérosité épi-
trochléenne qui présente, ainsi que la tubérosité épicondylienne
b, une consistance éburnée : p, nivean on commerce la neolorma-
tion latérale, e'est-a-dira le dépit, & la périphérie de o=, des couches
osseuses nouvelles d'origine périostique qui laisse voir trés-dis=-
tinetement & ce niveau l'os ancien; e, point on l'on ne distingoe
plus Vos ancien de l'os nouveaun : tout ce qui est au-dessous est
de eonsistance Lriés dure ; ee point correspond & un relief que fait
l'os ancien vecouvert par 1'os nouveau ; loule la portion située au-
dessous est due & la néoformation longitudinale et équivant &
15 millimétres, exceplé au point O qui répond & une cavilé qui
s élait ereusée 'apophyse coronoide nouvelle poar se loger dans
le mouvement de llexion,

reproduction de l'olécrane, on en jugera par la
fig. 31.

Nous ferons remarquer cependant que la lon-
gueur des parties enlevées n'a pas élé récupérée,
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el pour apprécier la proportion entre les por-
tions enlevées et les portions reproduites, on n’a
qua jeter un coup d’eeil sur la fig. 33 qui re-
présenle, réduites de moitié, les exlrémilés
réséquées. On n’a jamais, a cet dge, de néofor-
maltion longitudi-
nale plus 1nar-
quee. Nous rap-
pellerons encore
i ce propos que
la partie de I'hu-
mérus recouverte
de cartilages et
dépourvue  par
cela méme de pé-
rioste, ne peut
jamais étre recon-
stituée par la

gaine pt:rm:-;h -

Fig. 33. que.
Piéce osseuse enlevée dans la réseelion. Dans aucun

H, extrémité inférieure de ['humérus — e :
R, tite du radius — C, extrémité sope- CdS, d | age ou ont
rieure du eubitus, até (]]')Ii‘l‘éﬁ I8
deux sujels dont nous venons de reproduire les
piéces, on ne peul s’attendre a regagner la lon-
gueur du membre, La néoformation est princi-

palement latérale, et dans quelques cas elle I'est
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méme exclusivement. Ces tubérosilés nouvelles
sonl dues a l'ossilication de la gaine périoslique
clalée en dedans et en dehors, Au niveau de la
partie moyenne, sous les couches sous-périosti-
(ques engainantes, on retrouve la coupe du ca-
nal médullaire a peine recouverte d’une couche
osseuse de nouvelle formation de 2 ou 3 milli-
metres. Mais malgré cetle absence de néo-forma-
lion longitudinale, on n'en a pas moins des
articulations conslituées par des ossifications laté-
rales rappelant par leur forme et leurs saillies les
parties enlevées,

C'élait absolument différent dans les réseclions
par la méthode ancienne. Les extrémités osseuses
restaient telles, ou a peu de chose pres, que le
chirurgien les laissait apres la résection. Si le
trait de scie avait porlé au-dessus du bulbe de
l'os, 'humérus se terminait par une extrémité
eylindrique, sans prolongements laléraux, ef
partant incapable de s'unir solidement avec les os
de Pavant-bras. Ces derniers restaient {lotlants,
el n'étaient unis a ’humdérus que par une bande
cicatricielle plus ou moins liche; on pouvail,
en explorant le coude en arriere, introduire les
doigls entre 'humérus et les os de 'avant-bras.
Ces articulations rudimentaires pouvaient sans
doute étre douces de mouvements de llexion
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énergiques, et surtout tres étendus, puisque
les muscles fléchisseurs n’avaient pas été inte-
ressés; mais elles ¢taient absolument privées d’ex-

tension active, tous les chirurgiens avant nous

ayant commenceé par couper le triceps pour pe-

netrer dans articulation.

La forme la plus [réquemment observée apres

Fig. 31. — Forme de l'extrémité
inférieure de I'bumérus aprés la
résection sous-périostée,

RT, humérus longé par le merf
cubital ; @, tubérosité externe
enforme de malléole; &, tubé-
rosité interne,

la résection sous-pe-
riostée du coude n’est
pas exactement celle
que représentent les
fig. 30 et 31. Au lieu
d’étre transversales et
d’avoir la forme de
condyles, les néofor-
mations latérales se
présenlent sous I'as-
pect de cornes diver-
gentes a base large et
a sommel plus ou
moins pointu, On di-
rait des malléoles,
tant elles ressemblent
aux appendices termi-
naux du tibia et du

péroné. Celle forme bi-malléolaire dont nous

donnons ici un exemple (fig. 34), est expli-
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cable par le prolongement des ossifications périos-
tiques dans les ligaments latéraux et, en oulre
par I'absence de reproduction do la parlie des
condyles normaux recouverle de cartilage.

Ce changement dans le type analomique ne
nuit en rien au fonctionnement de articulation :
il augmente au contraire la solidité latérale, et le
ginglyme n’en est que plus parfait. Il arrive quel-
quelois, chez les jeunes sujels, que ces ossifica-
tions se prolongent
trop bas, et fonl une
saillie  douloureuse
sous la peau. Nous
avons ¢lé obligé de
comballre, par l'ex-
cisicn des poinfes sail-

lantes, celtle exagéra-
tion du processus os-
& Fig. 35. — Radius smymonté par un
sifiant. col et une pelite téte de nouvells

Les deux fig. 35 formation.

R, radius ; f, muscle biceps, ! g. téte
et 36 représenlent les  osseuse de mouvelle formation ;
. k, renflement au niveau de la see-

os de 'avant-bras du  \isn do l'os.
méme sujet qui nous a fourni la fig. 34.

On voit le radius surmonté par une petite (éle
de nouvelle formation (fig. 35).

Quant au cubilus, il est lerminé par un olé-

erine eépais et solide sur lequel s'implante le
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tendon du triceps. La portion néoformée se con-
tinue a un angle obtus aveec la diaphyse, et con-

o T -

Fig. 36, — Os de l'avant-bras vus parle coté eubital,
C, eubitus ; R, radius : e, bieeps; ¢, oléerine ; d, saillie de I'apo-
physe coronoide ; £, triceps renversé en arricre,

stitue un crochet rigide qui limite Pexlension de

I’avanl-bras.

———— e e 2



CHAPITRE V

INDICATIONS GENERALES DES RESECTIONS

RESECTIONS
PATHOLOGIQUES, TRAUMATIQUES, ORTHOPEDIQUES

Les résections sont applicables a (rois prinei-
pales classes de lésions : aux lésions dites spon-
tanées, inllammatoires, tuberculeuses et néopla-
siques ; aux lésions traumatiques ;| fractures et
luxations compliquées ; aux difformilés des os
et des arliculations : ankyloses, luxations irré-
duclibles, cals vicieux, lésions rachitiques, en
un mol & toules les I¢sions dusquelette qui, sans
menacer la vie ou s'accompagner d’accidents
pathologiques, sont une cause permanente de
aéne ou d'inactivité fonctionnelles.

Les premiéres portent le nom de résections
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pathologiques, et présentent deux catégories qu’il
est essentiel de distinguer ; les résections pour
lésions suppuratives, inflammatoires ou tuber-
culeuses qui doivent étre faites par la méthode
sous-périostée et les résections powr lésions néo-
plasiques recidivantes, dans lesquelles il faut
sacrifier le périoste, pour se mettre autant que
possible a abri de la réeidive. Les secondes sont
les résections trauwmatigues. Nous avons donné
aux lroisiemes le nom de résections orthopédi-
ques, sous lequel elles sont communément dési-
gnées aujourd’hui. Ce sont les résections ana-
plastiques de Verneuil.

I. DES RESECTIONS PATHOLOGIQUES

1. Résections dans les cas d'ostéeomyélite
suppurée. — Les lésions chroniques des os
qu'on désignait autrefois sous le nom de carie,
et qu’on groupe aujourd’hui sous I'étiquelte de
tuberculose, fournissent toujours la grande ma-
jorité des indications des réseclions articulaires.
Les lésions inflammatoires aigus (ostéiles a sirep-
tocoques ou a staphylocoques pyogenes) fré-
quentes surlout chez les enfants et les adoles-
cents, durant la période de croissance du sque-
Jelte, peuvent bien nécessiler aussi des réseclions
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articulaires ; mais, comme I'inflammation aigué
porte surtout sur les régions de l'os o s'opére
'aceroissement de lorgane, sur les régions
juxta-épiphysaires, ou bien sur la totalité de la
diaphyse, il en résulte que ce sont principale-
ment des osléites diaphysaires pour lesquelles
on peut mettre la résection en question.

Dans la grande majorilé des cas, ces ostéites
diaphysaires ne nécessitent pas de résection pro-
prement dite. Les larges ouvertures des foyers
sous-périostiques ; les trépanations des espaces
médullaires, et plus tard Pextirpation plus ou
moins hative des séquestres sont générale=
ment suflisantes pour amener la guérison, Dés
que les accidents généraux sont calmés, on fait
de l'expectation, et on attend que le périoste
ait reconstitué un os nouveau ou du moins se
soit hyperplasié autour des parties nécrosées,
pour en faire I'extraction.

Mais il est des cas ot l'on doit faire de vé-
ritables résections, c’est-a-dire enlever toute
'épaisseur de l'os, c’est lorsque les aceidents
d’infection conlinuent et que loute cetle épais-
seur est malade, que les articulations voi-
sines sont envahies. Il faut d’autant plus se
décider & la résection dans ces derniers cas,
quil s’agit de sujefs jeunes, & périoste plas-

Ouuiern = Régénération d-a o9 9
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tique. On sera fondé & espérer de belles régéné-
rations, a moins que le périosle, ou du moins
ses éléments ostéogénes n'aient été irremédia-
blement détruits par la violence de 'inflamma-
tion. C'est ce qui arrive quelquefois, et explique
pourquoi, quand on enléve des diaphyses
nécrosées, on peut ne pas trouver de régéné-
ration sur une partie plus ou moins étendue de
la gaine périostique. La féconditée du périosle,
toujours plus ou moins surexcitée par une in-
flammation des parties osseuses voisines, est au
contraire ahsolument stérilisée par les suppura-
tions sepliques ou suraigués qui se développent
i la surface de I'os et délruisent tous les éléments
osléogenes. C'est dans le degré de I'inflammalion
et sa septicité plus on moins grande quest la cle
des diflérences qu’on consiale aprés les suppura-
tions de la loge périostique. Voila pourquoi il
faut hiativement débrider ces foyers sous-périos-
tiques, débrider en méme lemps la moelle si
I'inflammation est d’origine plus profonde et, en
cas de persistance des accidenls, faire I'ablation
de I'os pour couper court aux suppurations des-
tructives dont il est le siege. Les os qui ont été
le plus souvent réséqués dans ces conditions
sont : humérus dans sa partie supérieure, et le
libia dans la partie inférieure; et ’'on a obtenu de
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belles régénérations toules les fois qu'on s'est
trouvé dans les conditions que nous venons
d’indiquer.

Les osléomyélites propagées a la tolalité de
'os, les panostéites, avee mvasion des deux arli-
culations limitanles, sont les lésions qui, théori-
quement, réclament le plus nettement Fextirpa-
tion sous-périostée. Clest le meilleur moyen, en
effet, d’éviter Pamputation du membre qui a élé
longtemps la seule opération rationnelle. Mais,
chez les enfants, ces extirpations lotales d'un des
grands os longs des membres onl un inconvé-
nient majeur. Comme on enléve en méme lemps
les deux cartilages de conjugaison, on supprime
par cela méme tous les organes de 'accroisse-
ment en longueur, et 1l en résullera un raccour-
cissement irrémédiable du membre. Aussi vaul-
il mieux insister sur les larges ouvertures des
articulations hmitantes, sur la désinfection des
foyers, sur les larges trépanations des régions
juxta-épiphysaires, sur 'excision et 'ablation des
épiphyses, en un mot,sur tous les moyens propres
a arréter Uinfection sans enlever la tolalité de
'os. Ce n'est qu'aprés avoir épuisé toules les
chances de conservation des carlilages de conju-
gaison qu'il faut se rés