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long, mais & ¢oté du relief rotulien, ne le font pas en ligne droite : ils
encadrent plus qu’a demi la rotule dans la concavité de leur ineision.

Les fragments étant découverts, il faut les saisir et les faire tenir, pour
pouvoir les bien percer. (Test ici que le spectateur s’amuse si I'opérateur
est maladroit ou mal outillé.

L’outil fixateur, cest le grand davier denté couché i plat et tenant le
fragment par ses bords. (e peut étre une pince ayant un large mors bidenté
pour I'extéricur, upe palette ouun anneau pour I'intérieur. Ce peut étre
un davier érigne d'Ollier (v. fig. 751, G, D, E).

Je crois que la solidité exige que I'on perce les trous non obliquement,
mais presque perpendiculaivement, de maniére que lorifice interne soil
dans articulation au moins 3 5 milliméires de la fracture. Quand on serre,
en le tordant, un fil métallique de 1 willimétre, il coupe parfaitement le
cartilage pour 8’y enfouir. Rien ne serait plus facile, du reste, que de lur
creuser sa petite tranchée avec la pointe du bistouri, sil'on craignail qu'il
ne rayit la trochlée dans les mouvements du genou.

Avant de forer, il convient de rapprocher momentanément les fragments
et, pendant ce rapprochement parfait, de marquer, en v grattant le pé-
rioste, les points ot le perforateur sera appliqué, car il faut que les trous
soient bien au droit 'un de autre. Le plus simple et meilleur perforateur
est le poingon aldsoir de petit calibre (fig. 751, A). Le drille, B, optre
avee plus de légireté.

Dans les fractures ancicnnes cicatrisées i distance, on ne réussit pas
toujours 3 remettre les fragments en contact; les uns disent qu'il faut
abaisser le supérieur en coupant le triceps; les autres élever Uinférieur en
déplagant la tubcérosité tibiale olis’implante le ligament rotulien ; et-Lucas-
Championnitre se contenter de la suture métallique i distance qui sullit
A rétabiir le fonctionnement articulaire.

Pourquol n’aurail-on pas recours i la puissance considérable de ma pince
2 tétes de coq (fig. 752) que j'ai fait construire pour rapprocher et main-
tenir les pubis, pendant qu'on fait les sutures apres la symphyséotomie ?

Fi6. 752. — Pince & (étes de coq, modéle compliqué.
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ARTICLE 1¥
RESECTION DE LA HANCHE

.Or: ne {ﬁ!nnmtv;j pas, aprés ce que J'ai dit & propos de I'épanle, de me
voIr remarquier ici que cet article pourrait étre intitulé : Résection de
f.e‘rlr'ff.rm!f' supdricure du fémur. Ordinairement, en effet, dans les exer-
cices cadavériques, on ne touche pas i os iliaque. Ditt-onle faire, le pro-
{31:.(“. n'en subirait aucune modification, puisque U'extraction pl‘é:i[::hiu d’une
partie ou de la totalité de lextrémité du fémur s'impose dans tous les cas

L'étendue de la lésion, et par conséquent du sacrifice IIE:L‘L.‘SS:I.H“L’, ‘\':11‘:11-1,
(i}ll'li: I‘m‘ IE“u‘mn:m.\uw\‘ et dans la coxalgie. La simple décapitation est quel-
quelois suffisante, sans ou avee ablation du grand trochanter; d’autres fois
la scie emporte le col entier, rarement sans, le plus souvent avee le grand
trochanter; exceptionnellement, la seclion 'abaisse au petit Il‘t.l(’hL:lll‘!'.

Du coté de Pos iliaque on ne procédait antrefois qu’avee une prudence
extréme, par |‘.ugin;uirm. dévidement ménagé, extraction d'esquilles flot-
tantes, cte. Aujourd’hui on est plus havdi avee les gouges et les fraises;
mais on Ne creva pas toujours le périoste pelvien suns‘rlu’il en eoutat la
vie i lopéré.

L’articulation coxo-fémorale jouit de tous les mouvements. La longueur
:'l_u col .IFIJ]]INE une grande puissance aux muscles rotateurs et abdueteurs.
Ceux-ci jouent un role actif considérable dans la station sur un pied pen-
dant la marche. Un role passif non moins important est dévolu 3 I'em-
boitement de la téte-dans le cotyle et au ligament de Bertin,

_‘!l?‘.’mt'*, dans les cas ol la Léte seule est -1'1'zsﬁqur,‘w\. le mécanisme orti-
culaive est profondément altéré. En supposant extrémité restante du col
engagée dans le cotyle & Ia place de la téte, la capsule est bien longue pour
Ejg maintenir, pendant que plusieurs muscles tendent i J’aS(:vI:\SiL.)ll. du
fémur. Quand le col lni-méme est sacrifié, le remboitement n’est plus
possible, extrémité [émorale ne peut que s’appliquer au contour L'ul.vlu'fdi{zu;

La suppression ducol anéantit & pen prés Iaction rotatrice ou abducirice
des lmfsclus pelvi-trochantériens. lls deviennent de simples agents de
contention qui tous sollicitent le fémur 4 s'appliquer i I'os iliaq&u quel-
ques-uns & remonter vers la fosse iliaque, comme dans la luxation ,L‘E]I]‘WI"A
r_uluh‘. Cette ascension est favorisde par les muscles de la cuisse et ducl-'i
:;ill'l'lll)f: qui descendent du bassin ; elle n’est suire entravée }1;;;* rl;lt‘l Lllel\-
pelvi-trochantériens que lorsqu'elle est déja fort pro:wuuéé. Les dléh;'i[.i d(.:
la capsule seuls 1-et1\'{=rll la limiter et, en cas de pseudarthrose, suspendre
le corps sur le fémur, comme dans la luxation congénitale.

Que de causes de raccourcissement et de faiblesse pour un membre qui
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ensuite. Cherchons un instant la séparation du moven fessicr et du pyra-
midal : ouvrons cet interstice. Au fond, la eapsule apparait, sur toute sa
longuenr. Un trait profond du petit bistouri, I'incisant, rencontre ¢t dénude
le sourcil cotvloidien, la téte, le col, le grand trochanter enfin : la désin-
sertion fémorale des lévres capsulaires est maintenant possible et la
désarticulation un jeu. La voie est séche, sire, bréve, facile, favorahle an
drainage et absolument ménagére des parties utiles & la reconstilution
de la solidité et de la mobilité. Tels sont les avanlages qui m’ont fait
accepler el recommander, sans hésiter, Pinecision de Langenbeck, qui est
intermédiaire & celles d’Ollier et de Kocher qui en different assez peu.

Presque tous les opérateurs ont attaqué larticulation en dessus et en
arriere; car, bien que Pincision antérieure de Roser soif praticable, son
emplol n'a pas prévalu. Y a-tl en arriére un éeueil 3 éviter? Oui,
lorsque la tete fémorale est en luxation irréductible et par suile rapprochée
du nerf seiatique qu’il faut évidemment épargner. On y réussit aujour-
d’hui, quelle que soit 'incision que I'on ait adoptée, car on pénétre gra-
duellement dans la profondeur de la fesse, vovant ce qu’on fait et recon-
naissant les organes, au lieu de tout couper brutalement d'un seul coup
de grand couteau.

Sur le eadavre comme dans les cas traumatiques, la capsule avant de la
solidité, la luxation de la téte on Pextraction au davier exige une ouver-
ture capsulaire appropriée et suffisante. En arriére du col fémoral,-la
capsule s'insére sur une anse fibreuse (zone orbiculaire) fixée par ses
deux bouts au-dessus et au-dessous de la base cervicale (fig. 542, p. 667)
v la capsule demi-
cireulairement, prés du sourcil cotyloidien, en dedans de la zone orbi-
culaire, sans songer & diviser ensuile celle-ci. Le {émur, conservant cette
corde aw cou, restait impossible 3 luxer complétement, & moins d'une
violenece extraordinaire.

Maintes fois j'ai vn des opérateurs de tout dge in

Quelle que soit Ia forme de Pincision extérieure, on doit diviser la cap-

sule en long et en large, c’est-i-dire suivant I'axe du col et perpendicu-
IEEiI‘E‘f!]i?fl[. f‘l (‘.‘[ axe : en lﬂﬂg‘ l]fll_[l‘ 1:'{ rﬂl]!]l'(_’ en Zil']‘li‘i'{‘. el 1[‘:!“[_"](‘[‘ ]‘\I
rone orbiculaire; en large, pres du contour cotvloidien, pour donner du
jen aux lévres erédes par la fente longitudinale. Llincision capsulaive prend
done I'apparence d'un = ou dun . Cette derniére forme convient trés
bien dans certaing procédés et g'exécute d'un trait arqué d'abord le long
du sourcil, ramené ensuite en dehors.

Lorsque la capsule est bien coupée, le ligament rond intra-articulaire
resle le seul obstacle au complet déboitement, ear la pénétration de Vair
n'est plus empéchée. Si le fémur est brisé, mon grand davier tire la téte
d’un coup brusque et les ciseaux tranchent le ligament rond. Silos est
intact, il faut provoquer la luxalion : Uaide, tenant d’une main le genou,
de Pautre le pied, fiéchira fortement le membre pour amener la cuisse au

confact du ventre; simultanément et brusquement, il portera le genou en

99

Farazevr,




9350 DES - RESECTIONS EN PARTICULIER.

dedans et le pied en dehors, de maniére  produire une Juxation rétro- =B LN DL TN, 934

ischintique. Si le cadavre est léger et me contrebalunce pas la rotation i direction prolongée du fémur, parcoure le mili A
provoquée, ui coup de couteau est quelquefois nécessaire sur le ligament > le milicu méme de la face
rond. Celui-ci ordinaivement se rompt, méme sous I'action d'un aide sans
vigueur. Dans la coxalgie il est détruit ou sans résistance.

(Quelques procédds mériteront de m’arréter plus tard; d’autres, en plus droite & o op :
grand nombre, seront simplement figurés. Jentre Qemblée dans la des- ' grand sujet, commencez done une incision de 12 centi
cription du procédé d’clection par Ja méthode de la rugine. Ge procédé AT
permet denlever a volonté la téte seule; la téte et le sommel du trochan-
ter; la téte, le col et la totalité du grand trochanter. L’emploi du bis-
touri, qui pourrait étre de mise dans une épreuve rapide d’examen ou de
concours, ne differe pas assez de Uemploi de la rugine pour que i’y eon-
caore une description particuliere. Jo dirai le nécessaire dans les nolcs.

externe 1 2P } o1 ef - 1[] > S5 o e
: d' grang Ir (}Cl]:ll] eL Se dIrize vers I,("ljl (B ].I r'.l({u(_, noster
.‘\l][ll‘- cure. Les ] X g "- i ; S101 (1 J“l e (<] IJ.L] ;
; .(.]1 I ¢s deux Liers an ]’J us (.lt- l 1T1C1S i( (IV nt étre s l"i
288, 2 LIErs sur 3 C T ‘l 3 JETeZ l(l h 1 Il
1[' C Crs Sur }L 1 0{-]]3“1(.‘]. DL ovous 01 ere anche

Méthode de la rugine.

Le sujet est couché sur le coté sain, au bord d'un lit bas, il
tourne le dos i l'opérateur; son bassin repose sur l'angle inférieur
du matelas, la jambe saine replice. La cuisse malade est {léchic
% 45" sur Dextension. — Un aide placé au bout du lit tient d'une
main le pied, de l'autre le genou (léchi. Cet aide aura pour mission
de produire au commandement : I'adduction en laissant tomber Je
genou, ouau contraire I'abduction en le soulevant ; la rotation externe
qui porte la téte en avant, cn abaissant le pied, ou la rotation
interne qui porie la téte en arricre, en le sonlevant. Ces manceuvres
sont imiispeusables - execulées avee intelligence, elles rendent facile
Ja désinsertion des tendons trochantériens. — Vous étes munis de

Distouris, rugines, gouges, érignes, écarteurs puissants el longs,
grané davier, sonde prutectricu, scie rectiligne, scie a chaine, ci-
geaux, maillet, ete.

I attitude o est la cnisse est telle qu'en prolongeant Ta dirvection
du fémur en ligne droite sur la fesse, on aboutit 2 U'épine iliaque
postérieure et supérieure (fig. 753). Reconnaissez ce repére i ce qu'il
surmonte une fosse ol le doigt tombe lorsquil glisse sur la créte
d'avant en arricre. Pincezles bords antérieur et postéricur du grand

Fis. 753 n ;

- 135, — litsection de la hanche. La cui 5

fendu. On voi : e. La cnisse est fléchie de 45° :

. it le erand troch: ; e de 45°. Le grand fess fe
i Okl r i arand fessy ¢
el RIS hanter & nu. Le crochet er a e

and flessier ot SR = wte Ja pean, la lévre supé
etdises il sl le moyen fessier ; il laisse voir le tend e e supé-
iraisse est supposée n'exister pas. 2 tendon du pyramidal : la

metres, 4 8 ime

e de tbﬁc:l}?:g:ltjl'es ‘au! plus .du\ bord supéricur du grand tro-

= ],m;d inl--:. ; a4 cm}inﬂell'(\.@ au moins au-dessous, an

Lo T v erieur insensible de la face externe quadrilatére
ette éminence. Pour la hanche gauche, méme chose i I'envers (h)b

trochanter, touchez le supérieur.

[neision. — Faites une incision, toujonrs facile a agrandir, de
8 1 12 centimétres suivant la taille du sujet et 1'épaisseur des par-
ties molles (a). Que celte incision soit rectiligne; qu'elle suive la

Divisez la pe: i
eau el sa graisse ; ex [
ke 1[‘ ¢t sa graisse; exposez le grand fessier et le large
AV i \ ki) : ‘
S i_‘fr evrolique qu il a commun avec le tenseur de ce ftsc??
a. Pénéirez entre deux fai i 4 .
x faisccaux charnus av
vec quelque pru-
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Ja

dence. mais divisez hardiment le tendon plat et épais qui couvre
2 i 3 sl oAt

le trochanter. Complétez la fente du muscle jusqua ce que ses

lovres se laissent facilement entrainer par les deux écarleurs gue

vous avez posés.
Dans cette longue plaie, du ¢oté de Ia fesse, trainez le bistour
pour diviser la graisse profonde et voir clair. Cherchez de e,

Fig. T84, — Résection de la hanche droite. Yue de baut et ci‘m']'iérlz.-. La fi.’:mu-‘!ic.uif.\nk
est accomplie. rand fessier : M, moyen fessier dé sére; (‘., capsule ;:_-mmcl.
P, pyramidal; T and trochanter. Le crochet du haut relive la levre supm-lpm-e du
m’:m‘d fessier, le moyen fessier, le pelit qui est caché, et la capsale. Le erochet du

bas abaisse la lavee du grand fessier, le pyramidal et la capsule, sans parler des
tendons profonds qu'on ne voil pas.

et du doigt 57l le faut, I'intervalle des muscles pyramidal situé en
arritre et en bas, et moven fessier placé en avant el en dessus. D'un
trait de bistouri séparez ces deux muscles. Ayant reconnu que l'in-
sertion du moyen fessier couvre celle du pyrawidal, qu'elle se fait
principalem:nE prés de angle postéro-supérieur du grand trochanter,
bien exposé par un peu de rotation interne commandée, introduisez,
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plongez votre courte lame entre les deux tendons et coupez sur
la face interne, le hord supérieur et la face externe du grand tro-
chanter, dans la direction de lincision superficielle, jusqu’a l'os,
pour préparer la voie & la rugine. — Enfoneez les éearteurs; acero-
chez avec l'antérienr le moyen fessier, avec le postérieur le pyra-
midal : la capsule apparailra depuis le sourcil cotyloidien jusqu’a
la zone orbiculaire. — Fendez vigoureusement, sur toute la longueur
du col, la capsule d’abord, y compris le sourcil cotyloidien, le
périoste ensuite; et repassez de nouveau dans votre premier Lrait,
sur la {ace interne, sur le hord supérieur el sur la face externe du
arand trochanter, pour étre bien certain que la rugine prendra voie
facilement (c).

Vous allez maintenant, armé de la rugine, rejeter parlie en avant,

parlie en arritre, les tissus péri-osseux du trochanter et du col;
vous devrez inciser le périoste de celui-ci suivant le contour du
cartilage; peut-8tre serez-vous obligé de débrider, de croiser en =
Iextrémité cotyloidienne de la fente capsulaire.

Décoriication de lu partie antérieure. — Veillez i ce que le
senou soit soutenn par I'aide, pour éviter 'adduction qui tendrait
la lovee qu'il s'agil de décoller. Gardez-vous de Vextension, faites
plutdt augmenter un peu la flexion qui tend & décoiffer la partie
antéricure du trochanter. Alin de buriner de haut en bas et d’ar-
riere en avant, placez-vous prés du dos pour la hanche droite, plus
pres du jarret pour la hanche gauche., — Armé de la rugine droite,
désinsérez done le moyen fessier dabord et poussez-le en avanl;
décortiquez ainsi la face externe et le bord supérieur du grand tro-
chanter, puis sa face interne, puis le dessus du col. Dans votre
marche en avant, singulitrement facilitée par 'augmentation gra-
duelle de la flexion, Iinsertion large du petit fessier devant le tro-
chanter vous retiendra quelques instants : sapez-la vigoureusement
et arrétez-vous aprés avoir poussé le décollement périostique devant
le col, ol vous entamerez les solides attaches de 1'énorme {aisceau
transverse du ligament de'Bertin.

Décortication de la partie postérieure. — Diminuez maintenant
la flexion, laissez tomber le genou dans U'addnction et commandez
un peu de rolation interne, alin de découvrir I'angle trochantérien
postérienr. Vous devez cette fois buriner de haut en has et d’avant
en arritre; placez-vous done prés du dos, si vous opérez la hanche
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gauche, et comme vous pourrez, car on n'est jamais & l'aise, sivous
opérez la hanche droite. — Toujours avec le bout de la rugine
droite, rejetez en arriere le périoste du trochanter et du col avec
les insertions correspondantes des muscles pyramidal, obturateurs
et méme carré. Fouillez bien la cavité digitale. Ne vous arrétes
qu’au niveau de la hase du grand trochanter (d).

Luzation. — Commandez & l'aide d'exagérer la flexion, de
pousser vivement le genou vers le flanc du coté sain et de relever
en méme temps le pied fortement en dehors : la luxation se pro-

duira en arviere. Sl en était antrement, et que vous n'eussiez pas

débridé la fente capsulaire, vous le feriez et, pendant la manceuvre
de V'aide, atteindriez le ligament rond dans la fossette céphalique
avec le bout de la rugine courbe ou un tranchant quelconque (e).

Continuation de la décortication, toilette definitive. — Quoique
le périoste cervical ne soit pas bien précieux, on s'excrce i le
garder en faux-col rabattu. Yous compléterez donc I'incision eircu-
Jaire de cette membrane et la raménerez tout antour vers la base
du col. Ce qu’il importe de bien connaitre pour terminer la toilette
du {émur, ce sont les attitudes A donner au membre. Celui-ci ne
quittera plus I'adduction. Mais, pour travailler en avant, il sera
fléchi, tandis que, pour travailler en arriére, il sera étendu et sur-
tout tordu en dedans.

Sciage. — Mettez la cuisse dans la flexion & angle droit et forcez
I'adduction. Placez une compresse fendueet, par-dessus, une attelle
ou sonde protectrice si vous employez une scie rectiligne, rigide ou
tendue, celle-ci les dents en l'air de préférence. Contentez-vous au
contraire des écarteurs ou d'une attelle flexible si vous usez de la
scie & chaine. Mon davier est toujours utile pour fixer, soulever,
faire saillir I'extrémité fémorale (£).

Aprés le sciage, examinez la cavité cotyloide ordinairement
atteinte dans la coxalgie; au besoin ruginez-la avee la cuillere, I
pince-gouge ou la curette fenétrée. Drainez bien le fond de la plaie,
dussiez-vous percer la fesse; mettez quelques points de suture
aux extrémités. Etablissez une extension continue en houne allitude
jusqua la cicatrisation. Vous donnerez plus tard un appareil aw
malade pour qu’il s’exerce prudemment & la marche

Notes. — (a) Las sujets gras d'amphithéitre exigent une plus longue incision. On
ne se génera jamais avec les léguments, ni avec le grand fessier qui ne subil gucune
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solution de continuité, puisqu’il est simplement fendu, Mais en arrivant dans la profon-
deur, dans lintervalle du pyramidal et du moyen fessier, l'incision doit se restreindre
et dépasser A peine en arriére le sourcil cotyloidien, qui n'est qu'ienviron 3 centimétres
du bord supéricur du trochanter,

{b) Silon tient la euisse presque étendue et non fléchie notahlement des lfa Idéhut de
Popération, la partie f ve de Uincision doit faire avec la partie trochantérienne un
angle oblus ou une concavité lournée en arriére et en has, C'est alors ce qu'on appelle
i on de Kocher.

() A ce moment, Uexploration est possible. On juge de I'étendue du mal. En con-
séquence, on prolonge, sil le faut, Tincision trochantérienne, ce qui sera Loujours
commode et sans inconvénients, pourvu que la décortication ne soil pratiquée que dans
les limites nécessaires, Aussitot guon a terminé l'examen de V'articulation, el qu‘amc
auparavant, il est avanlagenx de débrider de chaque coté de I'extrémité L‘EJI‘}'II.?'I-dI.PTI1lC
de la fente capsulaire, d’en faire un b=, en rasant sinon en entamant le sourcil fibro-
cartilagineus.

S vous opérier avec le bistouri-serpetle, vous devriez introduire la lame entre

t les parties fibreuses pour couper cellps-ei de Vintérienr i lextérieur, ainsi quil a

éLé dit pour I'épaule. Les écarteurs ou vos doiats gauches joucraienl un role important.

Avee le bistouri on eoupe en tirant comme avec une serpette; avec la rugine on

burine en poussant : I'opérateur ne devrait dans les.deux cas cho la méme position,

bien am contraire, Ve . Jos éloves i se familiaviser avec les attitudes commodes. Il

suffit, & Vaide d'un sujet queleonque, mort ou vivant, d'un squelette ou dun simple

dessin, de chercher en titonnant dans quelle position on sera bien pour accomplir tel
ou tel temps de Uopération.

(e) Dans la coxalgie, la luxation est souvent faite ou en voie de se faire. Dans les
fractures, mon grand davier doit né irement intervenir.

(f) A Tamphithédtre, la fesse d'une femme grasse a une telle &paisseur que la seie a
chaine €impose. Heurensement, Pextrémité supérieure du féemur n'est pas trés dure, et
la cuisse. ne serait-ce que par le poids du menabre, s'immobilise facilement. 11 faut pla-
cer une compresse et, par-dessus, d'énormes scartenrs lels que des abaisse-langue ou
des valves de spéeculum.

Remarques sur Uétendue de la résection.

Depuis Popération henreuse d'Hancock en 1858, plusienrs chirurgiens
anglais et allemands n’ont pas craint de réséquer largement le cotyle et
ses parties voisines, pubis, ischion, ilion. On citait des suceés; le panse-
ment anliseptique les a multipliés.

Mais cest de Vétendue de la réseetion fémorale que je veux parler.

La statistique semble monlrer que I'ablation large qui vient d’étre
déerite, i savoir la section sous-cervicale, enlre les deux trochanters, est
ce qu'il y a de plus sir. Cest obligatoire dans la coxalgie avec altérations
de la synoviale, fistules périarticulaires ou luxation spontanée.

Mais, si V'épiphyse céphalique est hien évidemment seule malade, la simple
décapitation est permise. Peut-on la pratiquer, quand on ne veut pas de
Ia dilficile voie antéricure, sans décorliquer au moins la partic saillante
du grand trochanter, cet angle 11051.(‘.1‘::-9111161'5em‘ en dedans duquel est
creusée la cavité digitale? Je ne le pense pas, en raison des tendons qui
se rassemblent en ce point et quil vaut pent-élre encore mieux désinsérer
que couper A distance comme on le faisait autrefois hardiment.




