AVNPUTATIONS PARTIELLES DE LA CUISSE.

Autres procedes.

Dien que les chirargiens emploient de plus en plus rarement le procédé

A lambeaux latérauz de Vermale, il faut cependant convenir quil est
indiqué quelquefois par la forme du traumatisme, par exemple lorsqu’un
projectile plus ou moins septique a perforé la cuisse d’avant en arriere et
aussi lorsque le fémur rachitique est fortement aplati d’un ¢6té i 'antre.
Ce procédé, comme tous ceux de la méme méthode, permet d’explorer
trés bien Vétendue des lésions osseuses. De ce que j'ai vu V'os sortir par
la commissure antérieure de lambeaux latéraux, je ne conclurai pas au
rejet de lear emploi. Il est hien facile, en effet, de ne pas faire remonter
cette commissure jusqu’au niveau du trait de scie et surtout de soutenir
les chairs par un pansement bien fait et surveillé.

On donne aux lambeaux méme largeur et & peu prés méme longuenr,
Iinterne dépassant primitivement un peu U'externe. Leurs sommets doi-

Fie. 539. — Amputation de cuisse. Tracés de deux lambeaux latéraus, courts parce que
le moignon doit étre creusé suivant la méthode mixte pour atteindre l'os 4 Ja hauteur
marquée, notablement au-dessus de la base des lambeaux, afin d'éviter lissue du
fémur par la commissure antérieure.

vent descendre & prés d'un diamétre de la section osseuse (fg. 539).
Pour obtenir un beau résultat, on inciserait les contours des lambeaux
avant de ponctionner ou d’entailler les muscles.

11 est facile de dessiner le lambeau esterne en commencant devant la
cuisse pour descendre, passer en dehors et remonter en arriére pendant
que le membre est élevé, Mais pour le lambean interne ce n’est pas com-
mode, A moins que P'opérateur ne se mette un instant en dedans du mem-
bre, pour découper le contour de- ce lambeau. Autrement, on incise :
cuisse droite d’un ftrait, d'arriére en avant; cuisse gauche de deux trails
successifs et ascendants partis du point infime de la courbe pour remonter
le premier en arriére, le second en avant.

Aprés que les téguments ent été divisés et bien mobilisés, les muscles
sont entaillés ou ponctivnnés,
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L'os cerné est scié en fravers, car ce serait une peu utile minutie de
fe chantourner d’avant en arriére, puisque les chairs doivent &ire rappro-
chées d’un ¢oté a l'antre.

On recherchera avec soin la réunion rapide superficielle et profonde
de toute la partie antérieure de la plaie; 'on drainera en arritre et 'on
soutiendra les chairs pendant fort longtemps, afin d’éviter que le bout du
{émur ne rouvre la cicatrice en avant.

Les lambeaux, quelle que soit la position qu'on leur donne, peuvent
étre taillés 3 la Ravaton ; ils sont alors carrés et aussi épais au hord libre
qu'a la base. I’énorme lambeau antérieur de Teale n’est pas fait autrement.

Parmi les procédds de nécessité, on peut citer cewx qui consistent 2
garder un lambeau unique, soit en dedans, soil en dehors, soit méme en
arritre. Syme, on le sait, dans amputation sus-condglienne, se servait des
chairs du mollet pour couvrir le bout de Pos. Mais un lambeau postérieur
unique, lourd, difficile & fixer, rétractile, place mal la cicatrice.

Au licu de conserver pour envelopper 'os un entonnoir ou des lam-
beaux charnus, plusieurs chirurgiens se sont contentés ci se conlenlent
de garder soil une manchette cutanée, soit des lambeaux culanés semi-lu-
naires. Ceus-ci, qu'on appelle souvent lambeaux cutanés de Brinninghausen,
paraissent avoir repris une assez grande faveur & U'dlranger. Forgue, de
Montpelher, se loue « d’émuscler » ses moignons.

ARTICLE XIII

AMPUTATION TOTALE DU MEMBRE INFERIEUR, OU DESARTICULATION
DE LA HANCHE

Cest la plus grave de toutes les ampulations. Dans la pratique civile,
on est obligé d'y recourir assez souvent, pour des néoplasmes, des affec-
tions inflammatoires, des échecs d’amputation sous-trochantérienne, des
traumatismes, ete. On la fait généralement trop tard, tant cette opération
effraye & juste titre les chirurgiens. La mort en élant la suite ordinaire :
trés souvent elle arrive peu d’heures aprés l'action chirurgicale. Cette
mort rapide, quelquefois par simple ébranlement nerveux, est aussi fré-
quemment déterminée, en apparence du moiuns, par la perte de sang. La
plupart des blessés qui subissent cette mutilation ont déjd tant saigné
qu'ils n'ont plus les moyens de subir une hémorragie, fit-clle modérée.

Avant les guerres de la République et de 'Empire, le fémur n’avait été
désarticulé que cing ou six fois pour des cas pathologiques, gangréne ou
carie articulaire. Cependant cetie opcration occupait les chirurgiens
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depuis 1739, date du travail de Puthod et Wohler inspiré par Morand.

L’Académie de chirurgie ayant mis la question au concours en 1751,
recut finalement 54 mémoires sur ce sujet et couronné celui de Barbet en
1759, La méme annde, Moublet avait publié son grand travail dans le
journal de Vandermonde. Lalouette avail donné son procédé en 1T48.
Quant & Ravaton, il aurait appliqué sa méthode sur le vivant dis 1743,
s'll avait pu triompher de I'opposition de ses confréres consultants.

Ce fut D. Larrey qui, par un excellent procédé, pratiqua probable-
ment la premidre désarticulation traumatique : ¢’était & armée du Rhin
en 1793. A. Blandin en fit autant & Nieder-Loustadt le 14 fructidor an III.
Dans les années suivantes, d’autres opérateurs civils et militaires, fran-
cais et étrangers, notamment Baflos 4 I'hopital des Enfants de Paris en
1812, exdcutirent la méme opération. Les revers restaient en proportion
effrayante ; cependant, un désarticulé vivant et marchanl cessait d’étre
une rarelé.

Liming nous apprit en 1871, Ueber die Blutung bei der Exarticula-
tion der Oberschenkels und deren Vesmeidung, Zurich : qu'il ne mourait
plus que les deux tiers des opérés, mais aussi que cette amélioration ne
tenait pas aux cas fraumatiques opérés avant la fidvre, dont la mortalité
restait considérable  cause sans doute de la multiplicité des blessures et
des hémorragies préopératoires. Une meilleure technique opératoire,
I'antisepsie, asepsie, le sérum, ont désassombri ce tablean et abaissé la
mortalité & moins de 30 pour 100 (Coronat, th. Paris, 1896).

La perte de sang a tué et tuerait encore rapidement un grand nombre
d’opérés. Telle est la raison impérieuse qui m’a obligé A rechercher et a
adopter un procédé hémostatique.

Moignon. — Les mutilés guéris marchent sur l'ischion; c’est dire que
la cicatrice doit en étre éloignée et qu'il faut garder, pour couvrir large-
ment cette éminence, une partie suffisante des téguments de la partie
interne de la racine du membre.

Quon n'oublie pas que ces téguments, comme ceux de la partie anté-
rieure voisine, sont excessivement rétractiles.

Par son voisinage de l'ischion, le troncon du nerf sciatique a pu géner
la marche : il est bon de le raccoureir, mais il faut se méfier de 1'hémor-
ragie de son artére.

Anatomie. — Pour former Varticulation enarthrodiale de la hanche,
une téte sphérique supportée par un col oblique est enfoncée dans un
cotyle au fond duguel elle est rattachée par le ligament rond interarticu-
laire, gras et vasculaire, long et assez faible, quoique gros. Une capsule
en forme de manchon, insérée d’une part 4 l'extérieur du bord ou sourcil
cotyloidien, se porte en dehors vers la base du col, dont elle atteint les
rugosités pour 8’y fixer en avant, en dessus et en dessous, mais pas en
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arriére. Car la capsule, plus courte en ce dernier sens, s'insére sur une
anse ou cravate fibreuse, la zone orbiculaire, qui embrasse la face posté-
rieure du col et n'adhére solidement qu’en dessus et en dessous. De sorte
qu'en avant, la capsule vient jusqu’a la ligne intertrochantérienne, tandis
quen arribre elle Sarréte & un doigt du hord postérieur du Atrngh:mter et
laisse passage au tendon enroulé de V'obturateur externe qui glisse sur le
col en venant sinsérer dans la cavité digitale.

Plusieurs autres muscles ont des rapports étroits avee I'articulation qu'ils
couvrent en venant s'attacher aux trochanters. Ce sont, en arriere : le
pyramidal, Vobturateur interne et les jumeaux, insérés au bord supérieur

S

Fie. 540, — Moignon résultant de I'amputation totale du membre inférienr.
{Verneuil, méthode ovalaire antérieure, réunion secondaire, pansement phéniqué ouvert.)

du trochanter ; le carré erural et le gr. fessier, insérés au bord postérieur
etplus has; en dessus: le petit fessier, attaché par un énorme tendon fasci-
culé devant le gr. trochanter, le moyen fessier dontle tendon plat s¢ fixed
Ja diagonale de la face externe et principalement & l'angle postéro-supé-
rieur de la méme éminence, et le tenseur dufascia lata; en avant: le psoas-
iliaque, élroitement appliqué sur la capsule, jusqu’a son insertion au petit
trochanter, le droit antérienr et le couturier; en dedans et en bas : le
pectiné et Pobturateur externe déja nommé, sans parler des muscles ad-
ducteurs ni de ceux qui s'attachent & Pischion. Le tissu cellulaire qui
sépare ces muscles est plus ou moins largement ouvert suivant les procédés
employés ; il ne fut que trop souvent ravagé par des fusées purulentes.




u Fic. Bi1. — Artéres de la Hanche et du

Bassin. — A, Bilurcalion aortique ot a.

sacrée moyenne ; L, Ilio-lombaire, 1 br. de

l:lliuque interne; S, Sacrée latérale; P

Fessiere ; f, ram. anastomique d'une de ses

. branches ; W, deux vésicales nées de 1'Ombi-
ice; .1, Honteuse et Ischiatique ; G, Génitale {prostato-vésico-vésiculo-

L]

cale; 0, Obturatr
déféren‘licilej i R, Rectale-hémorroidale movenne.
EUS:PUI]IEIIIIE avec lobturatrice ; e, épigastrique sous-culanée abd. et rameaus gangl.;
C, Uirconflexe iliaque; c, circonflexe superficielle et ram. ganol. : h.h hontenses exter.
ues; m, petite br, muscuiaire ; a, circonfl, fém. au!ér‘icure,ul‘mS. cyapsusl. el sus-cervicaug
et ram. circonfl. sous-trochantériens; P, Civconil, fém. postérieure, départ de ses a1m;w-
moses avec la br. externe de I'obturatrice dont lune va former K, l'a, cotyio'l’dieuuo'
M, grande musculaire du Iriceps née de la {ém. profonde qui donne une perforante PL‘

dispal‘ail derriére le m. : eva c 2 1

. adidiet moyen; devant 5 gt la fé

spat e ] ven, e muscle reste J fém. superf.
princt palnnenl_deslmee 4 la jambe, : g :

E, Epigastrique et son anastomose

Fis. 542. — Artéres de la
Hanche et de la Fesse.
— F, Artére fessiére donnant :
1° des rameaux post. aux ori-
gines hautes du m. gr. fessier dont un suit
la créte; 2° deux rameaux ant. : celui de la
ligne courbz qui sépare m. moyen et pelil
fessier, et plus bas celui qui croisant le petit
fessier vient jusqu'en f s'anastomoser avec
la petite musculaire sup. m et les périarticu-
laires. — T el B les denx br, int. et ext. de 'a. iscliatique: la premiére I larde de ses
rameaux le gr. lig, sacro-sciatique pour atteindre les origines basses du m, gr, fessier,
I'un va jusqu'au cocevx ; la seconde E ramenée en dedans par un clou fournit le ra-
meau du nerf n, s'anastomose avec P Ia circonfl. fém. post. et comme celle-ci, dis-
tribue ses ram. descendants uux m. ischiatiques et gr. fessier. La Honteuse int. H, que
Ton suit H' jusqu'au périnée, donne aussi un ramuscule i l'armature artérielle péri-
cervicale que commande la circonfl. post. P d'olt 8'éléve L'arcade rétro-cervicale r ravi-
taillée par la circonfl. anl. a, le ramean fessier f, etc. —- M, gr. muse. du triceps née de
féemorale prof. qui plus bas donne la perfor. p. -- I, la fém. supert. destinée ala jambe.
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L'articulation coxo-fémorale est done profondément située dans I'épais-
seur de masses musculaires énormes.

Cela ne serait rien sans les vaisseaux nombreux et volumineux qui
-semblent en’ défendre I'approche. J'ai voulu vous représenter les artéres

(v. fig. 541 et 542 et leurs légendes).

En avant, P’artére fémorale primitive couvre elle-méme la partieinléme
de l'articulation : elle se bifurque & quelques eentimétres ou seulement i
quelques millimetres au-dessous du ligament de Poupart. Les branches des
artéres fémorales primilive, superficielle et profonde, s'étendent de
chaque c6té comme pour rendre I'articulation tout & fait inaccessible par
la partie antérieure. Ce sont: 1° en dehors :la pelite musculaire en haut,
lacirconflexe aniérieure plus bas, et plus bas encore la grande muscu-
laire; 2° en dedans : les honfeuses externes et quelques rameaux pro-
fonds de la circonflexe postérienre qui finalement passe sous le col fémo-
ral, derriére la base duquel elle forme, avec des anastomoses venues de
la fessiére et de I'ischialique, une arcade que je vous prie de noter.

De cette distribution des branches de la fémorale, il résulte qu'un fil,
Jeté sur celle artére immédiatement au-dessous de I'arcade crurale, ischémie
approximativement toute la partie antérieure de la racine du membre, i
une profondeur suffisante pour que Larticulation puisse élre découverte
sans trop verser de sang.

(est I'obturatrice qui, par sa branche interne ou antérieure, se dis-
tribue & la racine des muscles adducteurs; on peut la considérer comme
épuisée ou toul au moins réduite en ramuscules insignifiants 4 0,10 au-
dessous du périnée.

L'artére ischiatique nourrit les muscles profonds situés derrriere le col
fémoral ainsi que la partie inférieure du grand fessier au-dessous duguel
elle n’est plus représentée que par le rameau du nerf sciatique.

La fessiére enfin n'a de rapports avec Varticulation si'ce n'est par le
rameau de sa branche profonde, qui descend en avant se distribuer au petit
fessier, au voisinage de son insertion trochantérienne.

En résumé, si 'on- portait hardiment le coutean en avant, au-dessus et
surtout en arriére du gros trochanter, on ouvrirait des artéres d’un cer-
tain volume appartenant : en avant, i la circonflexe antérieure ; au-dessus,
4 la fessidre; en arriére, & l'ischiatique.

Si, au lien d’encadrer le trochanter aussi largement, on cherche & énu-
cléer cette éminence, aprés I'avoir abordée i I'aide d'une fente longitudi-

nale externe, on réussit, péniblement il est vrai, & désinsérer tous les
muscles sans ouvrir d’autres vaisscaux que ceux qui pénétrent dans I'os.

Une fois encore, que F'on n'oublie pas quune arcade artérielle rétro-
cervicale, avec des veines, contourne le col & la maniére du fendon obtu-
rateur externe et que, formée principalement par la circonflexe postérieure,
elle recoit des anastomoses : en bas, de lischiatique et de la branche
postéro-externe de I'obturatrice ; en haut, de la fessiére.

v

DESARTICULATION DE LA HANCHE. 669

On le devine, il ne suffit pas de ler Vartére fémorale primitive pour
pouveir attaquer Varticulation en avant sans aucune perte de sang. En eﬁedl.i
pendant la taille des chairs antérieures, un grand nombre dc_ hrbamhes le
cette artére sont coupées qui ne jettent pas fort, cest le prmclpalt mais
qui peuvent donner chacune un peu de sang, & cause des anastomoses.

-

11 faut savoir que la veine fémorale primitive, contiuuatign de %’!haque
externe dépourvue 01‘{linairemen’% de valvules sufﬁsa‘mes, smgr{emlltv beaw
coup par regorgement si 'on osait 1a couper sans lalier. Les fm;s ¢ zmql;le:s
et les expériences cadavériques sont ]’h pour le prouver. E,f:s outs pLIi;
phériques des rameanx velneux coupeés rlnnncnlt quelquefois du sang qut
recoivent évidemment des anastomoses des vaisseaux fessiers.

Heémostase. — « Décidément, dans cette amput:nli_on, le plus sir estde
commencer par lier Uartére et la veine au niveau du ligament de l?ou_pzirl. »

Je suis absolument de cet avis, exprimé par Ia grrfnde majorité des
chirurgiens qui se sont occupés de la question. I1 fuut_ lier non seulement
t‘nrli‘rE. mais aussi la veine fémorale, et ce n'est pom% cr‘mom suffisant
pour éviter certaine perte de sang dans la suite de Uopération.

Que se passe-t-il, en effet, aprés la l.ig:ztm'e des dcux. gros 1;alslseulix
fémoraux primitifs? Je vais le dire de visu, car J'al expérimenté sur le
cadavre el pris part & plusicurs désarticulations sur le vivant.

Non seulement la veine, mais encore l'artére reste pl_emc de sang au-
dessaus des ligatures, que L'on ait coupé ou non ees vu'mseam:’ entre dfaux
fils. Cest que de nombreuses voies anastomotiques umsselntlobtu‘ratrfce,
Vischiatique et la fessibre aux collatérales fémorales sous-jacentes i laliga-
ture (circonflexes, musculaires, etc.). g ‘

La ligature préalable des gros troncs, ne fait -dcmc autre chos;e que pm?r
au plus grand danger. Cest déji beaucoup. Mais quand tout & .l heure le
contean atfeindra forcément les vaisseaux au-dessous de la ll.gature, 1.3
sang coulera, ne formant, il est vrai, que dest"ts nuls ou tré_s fal‘blelsr,mms‘
en quantité variable suivant le volume des \'r{lsseau’x c‘ouge; la arse.m
des anastomoses et le temps employé a lerminer .lope.r:ltmu. ‘I,es voies
anastomoliques ne sont pas égales chez tous les sujets, et se développent
en cerlains cas pathologiques. . g

Les artéres qui viennent de hypogastrique d:‘ms la cuisse st}fﬁfc_ﬂt a
remplir cn peu de temps tout le systéme vasculaire du.mcmhre 11_1fer1eu1‘.
(’est pourquoi la hande d’Esmarch, quand el‘lej est applicable, do1F rester
en permanence et remonter le plus prés possible d1.1 champ npu;raton‘e.
Suns cela, les veines sous-cutanées et profondes saignent lorsquon sec-
{ionne les téocuments d’abord, les muscles ensuite. Jeter des fils ou dp:s
pinces sur des houts périphériques des veines coupées lorsqu’on n’a pas ap!ph-
qué la bande élastique, c’est s'opposer l’écoulerne;nt du sang, mais ce 1 est
pas économiser ce liquide d’une facon notable, puisque ce n est pas l.em,-
pécher de venir s'aceumuler dans le membre qui tout & heure sera jeté.




670 DESARTICULATION DE LA HANCHE.

Done, aprés avoir 1ié les gros vaisseaux fémoraux primitifs, il faut encore
laisser la hande d’Esmarch & demeure, lier ou pincer les veines sous-cuta.
nées qui donnent du sang, et avancer P'opération le plus possible sans
toucher de nouveau les gros vaisseaux, ni méme leurs branches malheuren-
sement fort exposées dans le champ olt mancuvre le bistouri. Je suis sar,
d’aprés ce que j'ai lu, qu’un bon compresseur aortique, dans les cas oil la
souplesse du ventre en permeltrait Tapplication, serait souvent d’une
grande utilité pour empécher Pabord dn sang dans I'hypogastrique et, par
conséquent, la réplétion du systéme sanguin de la cuisse.

Apres la ligature préalable des vaisseaux fémoraux primitifs, on peut, i
la maniére de Verneuil, couper les deux adducteurs superficiels pour dé-
couvrir la branche antéro-interne de I'axtére obturatrice et la ler & son
tour. Ce n'est pas difficile, d’autant plus que le mieux est d’embrasser
avec une aiguille tout le paquet artério-veineux. On ne supprime ainsi
qu'une pelite voie anastomotique, car il reste toujours celles des artéres
de la fesse et de la branche postéro-externe de D'obturatrice.

Ce sont les artéres de la fesse qu'il faut ménager i tout prix. Par leur
multiplicité, elles sont autrement redoutables que la fémorale elle-méme,
quand elles ont été imprudemment ot prématurément coupées en plu-
sieurs paints. Avec les anciens procédés rapides, sans ligature préalable,
¢’était sur elles que le chirurgien, aidé de plusicurs mains nues ou armées
de tampons, d’éponges et de pinces, devait se préeipiter dabord avant de
songer & I'artére {émorale, confide 4 un aide dprouvé,

Désarticulation. - L’articulation coxo-fémorale, quand elle est exposée
a nu, n'est pas difficile & ouvrir, surtout en avant et en dedans, pendant
la rotation en dehors ; ni méme en arriére, pendant la rofation en dedans.
1 suffit de donner sur la téte un coup de couteau perpendiculaire au eol,
parallele et adjacent au sourcil cotvloidien, pour que la téte se luxe sous
les efforts de l'aide qui fait la rotation en dehors, et présente 'insertion
du ligament rond quil devient facile de trancher d’un coup de pointe.

Si, pour ouvrir l'articulation, on fend simplement la capsule en avant,
suivant sa longueur, et si I'on détruit avee soin les adhérences de chacune
des Ivres de la fente & la base du grand trochanter, on peut, aprés avoir
saisi le col avec un davier, tirer la téle de sa hoite comme une molaire,
il suffit d’une traction moyenne de 15 kil. On v réussit trés bien, 2 V'imi-
tation de Foullioy, en soulevant, avec le manche d’un scalpel ou la poinle
du-couleau, la lévre supérieure de la plaie capsulaive pour entr’ouvrir la
porte i l'air qui doit pénétrer dans le cotyle et le fait avec bruit. L’em-
ploi de mon grand davier est précieux dans les ¢as de fracture cervicale ou
sous-trochantérienne qui rend impossible la luxation par rotation, puisque
le levier fémoral n’existe plus. S. Cooper dit avoir vu un des premiers
anatomistes de Londres, assisté d’un aide vigoureux, rester une demi-heure
pour luxer la téte, quoique le {émur fut entier!

g
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I'exploration destinde i déterminer la place lde l’rl‘ii(ilﬂftitl(:ill tn]”ESt
pas difficile. On reconnait les atlaches osseuses de I'arcade cnuita.e, e ‘d.on
trace sur la peau le trajet de I'artere dont on 5"(\115. l?s battemen 151m111’1e ;;e
tement en dedans du milien de I'arcade. La le‘te_ fémorale cst Ealls' ang
ohtus ouvert en dehors que forment le pli.d.e I'aine et les’\:usbeam. e

{Juant au grand trochanter, il faut le saisir, lc’pmccr d’avant en :tr1..1el1_e
entre le pouce et les doigls, puis remonter jusqu au—@ssms |{1‘r_‘;ur nn N;-n-{l;‘
les limites. Si, pendant cetle oxplomimu,‘ll est pos::lhle_t II-]:I]‘»Ilfllei ‘[
fémur des mouvements de rotation ullcTnatﬂ's, on :1t1,u1.ni Ji}‘en *.11:0 'btn?r:;h.s
Lorsque la région est déformée, on agit sagement [:I‘l tlatm %I:r',ltrr:’qﬁ:glg §
normal, pour ¥ prendre des mesures et les r'(-.\porlm du E-GL: ‘(l. - !

Pour certains procédés, il faut avoir senli le bord interne du 1}1.(-}313,
adductenr. ('est un gros cordon quel'ahduction dela cuisse rend t:mgrah €
sinon visible, el qui forme une espece d'aréte mousse enire la face anté-
rieure el la (ace interne du membre. . o o B

Nous avons dit plus haut que I'articulation n'étaxt pas dilficile uéle.lu:lulﬂe
quand elle élait découverte, exposée, _accesml)la. Mais est-elle rendue LQ_‘:‘.I-
lement aceessible, quel que soit le point d’attaque, quel que suxtl ’le 13,1 0-
cédé de taille des parties molles? Il s'en faut de.h_c:.luf:oup.\ La levée El un
lambean antérieur ou antéro-inlerne donne une facilité c.’xt':eme. De mumia,
Pincision ovalaive ou raquette antérieure permet de séparer les os trés
commodément. Au contraire, Uovalaire ou raguette cxter.nere.ndla désar-
ticulation laborieuse et pénible si, pour épargner les Yaisseaux, on. serre
de prés les surfaces osseuses. Je ne parle que des procédés les plus recom-
mandds i heure actuelle.

Sur les procédés rapides. — Ce qui a fait le sqc_cés du lambeau anté-
rieur dans les amphithéitres, c’est que la’iransh.‘{mn en est bnl}lantc,_
rapide et suivie d'un résultat qui flatte T'eeil : le_lamhe_.‘iu_ I'et}ombe, vrai
cache-misére, dissimule entitrement la vaste plaie, mais il n’en comble
pas les anfractuosités. . . <

Pour recommander la rapidité, il faut pouveir asisurer que la s_eLuI:ltL
v sera jointe : citissime si tuto. Mais en ce temps clnngslhesacs, puisquon
ne peut gagner que des secondes, tout au plus des mlm}tes, sqt.crio, st
sat bene. A quoi hon lutter de vitesse avec les charculiers swisses don:n
parle Mavor? Leurs viclimes, les quatre membres bas, criaient encore!

Syme assisté de Liston qui comprimait I'artére, 3 Edim.bou_rg, en ”1'8‘25_,
avait opéré vite, en 10 secondes peut-étre, comme 11. 1 avail vu fz}urc 2
Lisfranc. Tl s'attendait & une vascularisation extraordinaire, 1l El\'EIl!. 1h”_'bf‘
tude du sang, l'artére fémorals -venait (_’étre liée; _cc-lpeml.ant 1! faillit
perdre la téle, croyant i premiére vue qu:’xl ne pourrait jamais arréter les
forts et nombreux jets de sang artériel quise croisaient dans tous les sens.
Syme en fut quitte pour la peur; mais que d":‘)péf‘és sont morls de pro-
cédés imprudents et dont on n’a pas confié Ihistoire au papier!
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A cbté de ce tablean un peu chargé (i en est de plus sombres encore),
en voici un autre bien différent : « Pendant que le membre tombait 2 terre
le lambeau tombait sur la plaie, tellement mes aides (Velpeau et Guersant)
furent prompts et habiles pour lier l'artere fémorale. L’opéré ne perdit
pas deux cuillerées de sang. » (Vidal, V, 961.) Une observation pareille,
si elle n'est pas une gasconnade, est un encouragement dangereux. En
général, quand on laille en plein drap, il faut lier 15, 20, 25 artéres et
artérioles. Vidal faisait, sur un adulte, un étudiant blessé d’une balle,
une opération trés retardée; les arteres avaient sans doute perdu leur
perméabilité, car 'opérateur a divisé certainement de grosses branches de
la fémorale profonde, sinon le trone lui-méme, et des rameaux de I'obtura-
trice, de Pischiatique et de la fessiére. Crovez que les exceptions i la régle
relative 3 Ia multiplicité des voies hémorragiques sont rares.

Raquette antérieure.

Les deux principaux avantages de ce procédé sont : 1° de parer tout de
suite an plus grand danger par la ligature des deux gros vaisseaux fémo-
raux primitifs; 2° de conduire directement et facilement sur I'articulation,
quel que soit I'état du fémur, brisé ou non, tuméfié ou non.

En outre, Iécoulement des liquides est parfaitement assuré.

Le pansement antiseptique ouvert est possible; la réunion lest égale-
ment avec un drainage facile.

Si T'on veut aplanir le cotyle, son pourtour est largement accessible.

L'ischion est hien enveloppé : les chairs se rapprochent d’'un colé a
I'autre et la cicatrice se porte en avant.

I’exécution est aussi rapide que celle de n'importe quel autre procédé
hémostatique. Elle n'exige pas qu'on soit prestidigitateur. Il suffit que
Vopérateur ait quelques connaissances anatomiques. Les premiers venus
peuvent lui servir d'aides. Aucan obstacle nexiste done & ce que l'opéra-
tion soit faite hic et nune dans les cas travmatiques pressés.

Malheureusement pour sa vulgarisation, ce procédé west qu'excellent;
son résultat immédiat west pas beau. La plaie reste béante et choque les
yeux..., tandis qu'avec un ridean quelconque de peau et de muscles le
malade est i peine opéré qu'il semble déja guéri !

La filiation du procédé qui va dtre décrit me parait devoir étre établie
de la maniére suivante.

Dominique Larrey, dans sa clinique en 1829, dit qu'aprés avoir lié les
vaisseaux & l'aide d'une incision longitudinale, il faut diviser la peau tout
autour du membre. Il figure sur la face antérieure de la cuisse une véri-
table raquette. J’ignore s'il opéra jamais ainsi, mais pen importe, car, par
le procédé quil déerit dans ses Mémoives (II, 1812), comme ayant été
employé dés 1793, il arrivait au méme résultat. Laligature faite au-dessus
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Jdes vaisseaux fémoraux profonds, il plongeait le couteau dans la partie
inférieure de la plaie, taillait de Vintéricur vers 'extérieur (comme pour
I'épaule) ce qu'il appelle le lambeau interne, i la surface dugquel il faisait
immédiaiement lier les vaisseaux secondaires. 11 désarticulait ensuite et,
aprés avoir écarté la cuisse en dehors, découpait le lambeau externe en
sortant. Quelquefois, il entaillait les chairs pour former les lambeaux.

A. Cooper, janvier 1824, traca une raquetle, aprés avoir lié et relid
I'artére. Ses incisions farent faites heaucoup trop haut, la queue de In
raquette trop courte, si toutefois elle a existé, Bien amélioré est le pro-
cédé déerit dans Principles and practice of Swityery, I, p. 488, 1856.

Fn 1856, & Marbourg, Roser dont je me suis inspiré, employa la mé-
thode ovalaire antérieure exécutée avec un long bistouri. Voici les expres-
sions de sa Chirurgie anatomique (trad. fr., 1878, p. 765) ¢ « Naturelle-
ment, on choisira la méthode selon les particularités du cas donné; en
général, cependant, on donnera la préférence i la méthode ovalaire anlé-
rieure qui consiste & faire d’abord la ligature de lartére fémorale au-
dessous du lizament de Poupart, avant la naissance de la fémorale pro-
fonde, et & ajouter i la section cutanée qui a servi & mettre arlére & nu
une section ovalaire autour de la cuisse. 8i Pon prend la précaution, en
opérant de celte maniére, de ne diviser la capsule articulaire qu'a son
insertion inféricure au col du fémur, et de ne couper les muscles rotateurs
qu'immédiatement sur I'os, on n’atteindra les vaisseaux plus petits, lobtu-
ratrice, Uischiatique, etc., qu'a leurs derniéres ramifications; on aura
done une hémorrhagie en somme assez minime et une plae musculaire
et cutande relativement peu étendue. »

Fr. Kenig (Lehrbuch der speciellen Chirurgie, 1 édition, 11, 857) se
fclicite davoir opéré lui-méme par la méthode ovalaire antérieure. Pitha
I'aurait fait également, etc.

Enfin, le professeur Verneuil a exposc et défendu ce procédé devant
Académie (Bull., 1877, p. 1152) en y ajoutant des soins particuliers
pour lier les artéres de second ordre avant de les couper, fidtle a sa
méthode dextirper les membres comme des tumeurs.

T'ai entretenu la Société de chirurgie de cetle question en 1878 : Ia
raquette aniérieure un peu améliorée par moi n’a renconiré aucune
opposition. Depuis, Chalot (Ghir. el Méd. opératoire) a éerit que mon
procédé semblait étre le plus en faveur.

-

Opération. — Je suppose, bien entendu, que la lésion vous
laisse maitre de choisir votre procédé. — Muni de tout ce qu'il faut
pour lier les artires, vous aurez aussi nombre de pinces hémosta-
tiques et mon davier articulé au frou de héance large.

Si elle est faite, lexpression du membre le sera jusqu'a mi-
cuisse par la bande en caoulchouc qui restera & demeure sans lien
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constricteur. Le compresseur aortique, si vous en avez un, est en
place, prét a agir en cas de nécessité.

Yous disposez des aides que le temps vous a permis de trouver.

Le malade est endormi, couché sur le dos, le sitge au bout du
lit, la jambe saine repliée et tenuc écartée; Ja jambe malade éten-
due dans les mains d'un aide ou provisoirement sur une petite
table portalive.

Vous vous tenez en dehors du membre et cherchez le grand tro-
chanter, le milicu de l'arcade crurale et les battements de 'artére.

1 Ligatures des vaisseaw.r. — Incisez, & partic du milieu du
pli de I'aine (a), dans une direction intermédiaire & celles du col
fémoral et des vaisseaux, c'est-a-dire en bas et un peu en de-
hors (b). Aprés un trajet rectiligne de quatre doiats au moins,
recourbez l'incision en dedans, jusqu'au bord interne du moyen
adducteur, a six doigts, 0,10, au-dessous du pli génito-crural

Fic. 543 et 544. — Désarticulation de la hanche. Tracé de la raquette antérienre.

(incision I, fig. 544). — Mobilisez la lévre interne de cette plaie,
afin qu'elle perde sa convexité et découvre bientot la ligne des
vaisseaux. — Aidé par des écarteurs (¢), fendez longuement lz
gaine vasculaire cribriforme devant I'artére, sur la sonde introduite
immédiatement au-dessous de l'arcade crurale, de haut en bas.
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Liez I'artére d’abord, puis la veine, attentivement, au-dessus de
leur bifurcation (d).

90 [neision téqumentaire autour de la cuisse. — Complitez
maintenant la division des téguments. Passez done le bistouri sous
lc membre pour reprendre incision sur le bord de I'adducteur
moven, croisez la face interne de la cuisse pm_‘pendi(:ulair‘cml’.llt
(Iia‘.. 544, 11), jusque derriére d’olt vous remonterez obliquement
en dehors (fig. 544, 111) pour passer en terminant devant le {émur,
a trois doigts au-dessous du sommet du trochanter. Vous pouvez
regagner ainsi le premier coup de bistouri, & quelques doigts du pli
de l'aine ; mais pour v arriver avec facilité faites plutét nne reprise
devant la cuisse de haut en bas et de dedans en dehors. — Vous
devez avoir incisé les téguments, peau et graisse, dans toute leur
épaisseur; sinon faites-le, afin que la lévre supérieure soit déja nota-
hlement rétractée. Commandez de poser lestement, pour y rester
jusqu’a la fin de opération, des pinces hémostatiques sur toutes les
veines qui saignent.

%0 Dénudation du femur. — Vous allez & présent entailler le
lambeau externe, par sections successives, a ras de la lévre externe
et supérieure de la plaie (fig. 545). Donec, pincez le couturier du
bout des doigts gauches et coupez-le; plus en dehors, pincex et
divisez de méme le tenseur du fascia lata et cetle aponévrose elle-
méme i mesure que le doigt gauche la sonléve de plus en plus en
dehors; allez ainsi jusqu'a entamer notablement et mieux encore
jusqu'iv détruire les insertions du grand fessier derriére le fémur.
lela facilite beaucoup la suite de Popération. — Revenez en avant
soulever et couper le muscle droit antérieur (e).

Le psoas étant devenu visible (fig. 545, 2), il s'agit de le séparer
des vaisscaux et du fémur pour I'attirer dans le lambeau externe.

Placez donc un ou deux larges écarteurs qui attirent les vais-
seaux en dedans et les prolégent, et commandez la rotation externe
de la cuisse afin de pouvoir fendre la gaine du psoas le long de son
bord interne, sur le nerf qui sera divisé avee le muscle. — Ajoutez
ensuite un peu de flexion & la rotation externe, pour que I'index
gauche puisse accrocher le psoas et I'attirer en dehors, pendant que
le tranchant va le désinsérer ou le diviser sans danger, devant la
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base du col fémoral. Rejetez ainsi lout le muscle psoas dans le
lambeau cxterne, de manidre & largement découvrir et la capsule
et I'insertion prétrochantérienne du petit fessier.

Suivant la direction du col, fendez la capsule d'un bout a
'autre, sur le milieu de sa face antérieure. Grace & la flexion lé-
gére qui n'est que l'extension incompléte, accrochez la lévre cap-

Fic. 545. — Désarticulation de la hunche, raquelle amtéricure. Deux ligatures ont été
posées, 1'une sur Varlere, lautre sur la veine [Gmorale primitive, Le conturier (1), le
tensenr (4) et le fascia lala, le droit antécicur (3) ont élé coupés et se sont rélraclés,
découvrant le psoas (2), les vastes interne (3) et externe (6). — let, l'artére civconflexe
antérienre croise haut le psoas; on la couperait entre deux pinces.

sulaire externe du bout du doigt ou du crochet de I'écarteur et
détruisez complétement ses attaches fémorales (fig. 546). Sans
désemparer, accrochez i son tour le tendon du petit fessier (5) el
désinsérez-le au plus pres. Continuant & raser le trochanter en
dehors, grice & un peu de rotation interne, détachez de méme le

tendon du moyen fessicr de la ligne oblique. Aussitot aprés, manceu-
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yrant toujours dans Ta méme attidude, et de la méme mani_ére,
coupez les tendons qui se fixent au bord trochantérien supérieur
jusque derriere (f). .

En opérant ainsi, aucun vaisseau notable n’a pu étre renconire
et la partie lente et pénible de I'opération est termince. Le reste ne
va pas, ne doit pas durer longtemps.

Fig. 5i6. — Désarticulation de la hanche, raquelte antérieure. La capsule a été fendue
et sa levre externe, soulevée par un crochet, désinsérée. Un autre crochet atlire en
dedans et protege les vaisseaux. L'attaque du tendon petit fessicr (3) va avoir
lieu, ete. Lartére circonflexe antéricure (6) étant haut située, a dd é&tre coupéc
entre denx ligatures pour permettre sans danger la section du tendon du psoas. —
1. Coupe du couturier; 4, du tenseur du faseia lata; 3, du droit antérieur; 2, du psoas.

Conservant encore la flexion légere, ordonnez un peu de rotation
exlerne ot désinsérez la lévee interne de la capsule en serrant le
fémur de pres. Clest Paflaire d'un instant et bien facile avee la col-
laboralion de l'aide rotateur.

& Desarticulation. — Abandonnez maintenant la cuisse 3 son




