DES. RESECTIONS EN PARTICULIER.

Si jo sus dans le vrai, si la luxation de Ja téte exige la section ou la
desinsertion des muscles sus-trochantériens et si la désinsertion est pre-
férable, que faul-il faive du sommet décortiqué du trochanter? Le résé-
quer, de I'avis de plusieurs.

Toujours est-il que si P'on veut borner opération i ablation de la téle,
est-i-dire couper le col en son milieu, en employant Uineision de Lan-
genbeck, que je regarde comme la meilleure, on devra donner du jen aux
levres profondes de la plaie, cest-d-dire détacher du sommel trochan-
térien les tendons qui sy insérent. Le travail de la rugine invite & scier
consécutivemen! la partie exubérante dénudée. Ceux qui ne veulent pas
abraser et jeter le trochanter feront bien de le luxer avec le cisean frappé
ou de recouriv au bistouri pour diviser les tendons sans entamer l'os et
réserver la possibilité de les suturer.

Aulres procédés.

L’incision d’Ollier ne differe de celle de Langenbeck que dans sa partie
sus-trochantérienne. Au liew d’aller en ligne droite dans la direction de
Pépine iliaque postérieure et supérieure, Ollier recourbe son incision en
avanl el 'arréle en un point situé i guatre doigls de la eréte iliaque et

Fic. T55. — Désection de la hanche, Fiz. 756. — Décapitation du fémur,
incision externe d’0llier. meision antéricure de Schede.

de Dépine antérieure (fig. 753). 11 lui faul ensuite inciser la forle aponé-
vrose, puis le moven et le petit fessier, pour atteindre la partie supérieure
de la capsule,

Ce n'est pas le seul procédé d’Ollier, qui a bien voulu exéeuter devant

>
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moi la déeapitation du fémur, aprés section préalable et luxation tempo-
raire du grand (rochanter.

A Taide de son incision indiquée ci-dessus, le maitre lyonnais, ayant
divisé la peau et la forte aponévrose tendineuse commune au grand fessier
et au tenseur du fascia lata, fit découvrir, i laide d’écarteurs, la face
externe du grand trochanter et plus haut le petit et le moyen fessier. [l
pagsa une scie & chaine sous les tendons de ces muscles et des autres pelvi-
frochantériens supérienrs, et scia le trochanter obliquement en bas.

1l disséqua ensuite, en fendant en ayanl et méme en arriére, un épais
lambeau musculo-lrochantérien qui se relevait el se rahaltait comme le
couvercle d'une iabatiére (nom familier du procéde). Sous ce lambeau,
Varticulation apparait largement dénudée (fig. 757) : on y fait ce qu'on

Fre. 757, — (Labev). — La tabatiére J'Ollier.

veut; aprés quoi le lambeau, rabatlu par-dessus un tube, est fixé par
des points de sulure osseuse.

Ollier exéeutail aussi leméme proeéds, en'découpant un lambeau tégu-
mentaire convexe i base supérieure pour découvrir le grand trochanter,
qu'il sciait alors dun trait ascendant en haut et en dedans et relevait
ensuile comme apres U'action de la scie & chaine,
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Ainsi done, Langenbeck et Ollier abordaient le edlé supérieur de V'arti

culation, celui-ci plus en avant que celui-la. Tous deux opéraient dans le
dessein de favoriser une solide réinsertion ultérieure des tendons.

Ohéissant aux mémes préoccupations, relatives & la L:opselj\'ﬁiiop des
puissances museulaires, Schede (1877) et Liicke ont_!w ":11|quc la s.lmpic
décapitation, en attaquant Varticulation en avant (fig: 756), complant sm::
le drainage fessier. J'al trouvé, et pourtant je ne suis pas un novice, leur
procédé difficile sur le cadavre. 11 consiste i inciser directement de hfmt
en bas, & partic du voisinage de V'arcade crurale, entre le psoas quon
luisse en dedans, et les muscles coutnrier et droit antérieur qui mst.ent
en dehors. Quand Vineision est faite Jusqu’a la capsule, on fléchit la cuisse
en méme temps qu'on la porte el qu’on la lourne en del?nrs, afin ,de l_ucr-
mettre 4 deux grands crochets d'écarter les muscles et L‘i exposer lnmcu.—
lation, dont on divise 'épais ligament de Bertin au voisinage du soureil
cotyloidien. L'exagération brusque de Vabduction et de la rotalion externe
pl'n‘duiscm ensuile la luxation en avant. “ I,

Hiiter, en plagant l'incision longitudinale antéricure au (:nte externe du
couturier et du droit antérieur, dit arriver 2 enlever la téle, le col (j,l le
grand trochanter. Pourquoi ne pas faire ceite meision un peu ohl_lque
comme le col quand on veut enlever le grand trochanter?

Chalot fit quelque chose en ce sens.

(est & la méthode ancienne quappartiennent les autres prucéde:s dont
il me reste & parler. Parmi ceus-ci, nul n'a en plu.s dc‘ vogue cn‘ France,
nul n’est plus commode ni plus expéditil que celui qui consiste a couper
hardiment an-dessus el en arriére du grand trochanter, en se tenant ;1’.1111
ou deux doigts des bords supérieur et postérieur de cetle éminence. l: in-
cision peut étre en équerre, horizontale au-dessus dn. trqt‘hnnler, 1'c1jl1c;:1it‘=
en arriere (fig. 798), ou arrondie en arc (fig. T59). [;L:UE:‘ fqrme élait @
la mode dans les amphithéitres. De qui vient-elle? 1l faudrait remonter
bien au deli de A. Guérin et de Chassaignac jusqu'h Hewson el penl-
dtre & Antony White, sila figure donnée par Esmarch repose sur une don-
née historique solide. g g O

« Jo fais, dit A. Guérin, une incision courhe a concaviic an téro-inférieure,
embrassant les bords supérieur et postérieur du grand _irnch:mhzr. D)

(Quand j’enseignais moi-méme ce procédé, J'y meltlas ]_ﬂus de facons :
je conseillais de faire lincision tégumentaire i deux doigls du contour
ossenx, car le sourcil cotyloidien, suivant lequel il faut diviser la capsule,
est i environ 5 centimatres du trochanter. Mais, aprés la seclion de la
peau et de la graisse, I'opérateur se rapprochait de I'éminence fémaorale,
pour éviter le nerf seiatique, et coupait au plus pres les muscles et fen-
dons que la vétraction entraine naturellement en dedans et en haut. Des
gcarteurs Claient placés pour découvriv. Uinsertion iliaque de la capsule

?
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dont lecouteau, profondément engagé jusqu'en avant, doit diviser la demi-
circonférence supérieure et postérieure, avant de fendre derrire le col,
en revenant en dehors pour ne pas manquer l'anse d'attache ou zone
orbiculaire. La section de la eapsule exige que celle-ci soit développée et
tendue par Iattilude qui prépare la luxation, c'est-a-dire par la {lexien,
'adduction et la rotation du genou en dedans. — IL’exagéralion subile
de ces trois mouvements produit la rupture du ligament rond et l'issue
de la téte que la peau de la fesse coiffe quand on Va coupée trop pres
du trochanter. En quelques instants, Uextrémité supérieure da fémur
peut éire largement libérée au couteau et scice.

L'incision en p & cheval sur le trochanter, recommandée par Jaeger,
Reid, Textor, M. Perrin, est d'une extréme commodité el compte encore
des partisans (fig. 760). Qu’on lui maintienne saforme anguleuse ou qu'on
Parrondisse suivant le conseil de Jones et de Sédillot, elle sacrifie toutes
les insertions trochanlériennes.

A Vidal de Cassis « une simple incision dans la direction du col »
paraissait suffisante. Roser ne pense pas autrement : « On fait une pro-
fonde ineision anlérieure suivant exactement la ligne du col du fémur et
divisant le muscle iliaque (le nerf erural reste en dedans), le couturier,
le droit antérieur et tenseur du fascia lata (fig. 761) ».

« Si P'on veut réséquer en arriere, ce qui serait indiqué en cas d’abeés
postérieur, ou de coup de fen avant frappé par derriére, ou hien encore
dans le cas oit Ia jambe serait placée dans la flexion, I'adduction et la rota-
tion en dedans, on ferait Uincision 4 travers le grand fessier, on ouvrirait
la capsule dans la méme direction, et 'on arriverait aussi sur la téte et le
col du fémur. »

Sur Pincision antérieure de Roser, G. Stmon, de Rostock, fait tomber
une fente verticale i partir de arcade crurale, en dehors du nerf (fig. 762).
£ela donne du jour.

Schillbach incise devant le col, mais va bien moins en dedans que Roser,
car il s'arréle au hord externe du couturier. En revanche, arrivé prés du
trochanter, 1l prolonge son incision, non dans la direction oblique descen-
dante primitive, earil fa coude pour suivre horizontalement le bord supé-
ricur de ’éminence fémorale (fig. 763).

Charles Whale, de Manchester, proposa en 1769 de réséquer la hanche
4 l'wide d’une longue incision longiludinale externe (fig. 764). L'incision
de Langenbeck en différe en ce qu’elle est praliquée pendant la flexion de
In cuisse et dirigée vers U'épine postéro-supérieure au lieu d’étre verticale.
Celle d'Ollier s'en rapprocherait davanlage.
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La simple fente droite de Charles White a été légérement courhée par
Jaeger et Textor pour la faire passer au-devant du trochanter (fiz. 765);
par Antony White peut-¢lre, pour la faire passer derritre la méme émi-
nence (fig. 706). Cétait devritre aussi que Heyfelder fils placait son inci-
sion sinueuse (fig. 767).

Seutin ot W. Fergusson l'ont faite moins longue et Iont transformée
en croix (fig. 768). Rossi n'avait fait qu'un débridement en arriére
(fig. T69).

Erichsen a supprimé la partie iliaque et du reste a fait un T 4 branche
horizontale sus-trochantérienne, comme Heyfelder peve (fig. Ti0).

D’autres opérateurs, pour plus de commodité encore, ont tanllé des lam
beaux carrés ou arrondis.

Le lambeau de Percy était rectangulaire, presque carré, i hase rétro-
trochantérienne (fig. 771)

Celui de Rouz, de méme forme, avait sa base supérieure (fig. T72).

Dans le vrai procédé de Sédillol, « une incision courbe & convexilé
inférieure contourne le grand trochanter et forme un lambeau tégumen-
taire 2 base supérieure (fig. 775) ». Tels sont les termes de la note lue a
' Académie des sciences, 1866. On a vu Ollier employer volontiers celle
manitre de découvrir Particulation, pour exéeuter son procédé a tabatiére,
représenté ci-devant p. 957. !

Velpeau nous parle d’un vaste lambeau fessier postéro-su péricur d'une
faible convexité inférieure, et Sayre (Philadelphie, Med. Times. 1874) a
fait quelque chose d'analogue avec une grande incision obligue qui com-
mencait au-dessus et en avant du trochanter pour finir au-dessous el cn
arriére.

Aprés les seize figures qui suivent, rangées cn atlas et qui ne sont ict
qui titre de renseignements rétrospeetifs, je terminerai cet article par
Varthrotomie de Varticulation coxo-fémorale et quelques considérations
accessoires.
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Fie. 758. — Incision en équerre sus-
et rétro-trochantérienne (Hueter).

Fi6. 760. — lucision en p & cheval sur
le trochanter (Jaeger).

Fia, 759, - licision arquée sus- el rétro-
troch eatérienne (A. Gueérin).

Fi6. 761, — Incision antéricure dans
la direclion du col (Vidal, Loser).
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Incision externe courbée Fig. 767. — lucision sinueuse rétro-
F10. 762. — lucision de G. Simon. Fig. 763. — Incision de Schilibuch. - derriére le trochanter {Multi). trochantérienne d'0. Heylelder.

Fig. 768. — Incision externe cruciale Fig. 769, — Ineision externe débridée
Fe. 764. — Incision exlerne Fie. 765. — Incision externe courbée (Seulin). en a.riere (Rossi).
de Ch. White. devant le trochanter (Jaeger, Textor).
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Fig. 770, — Incision externe en T
(Erichsen).

supéricure (Rous).

Fig. 771. — Lambeau carré & base
postéricure (Perey).

Fig. 715. — Lamhean arrondi & base
supérieure (Lisfrane, Sedillot).

v
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Pour l'arthrotomie de la hanche, pour I'évacuation du contenu de
cette articulation, Vincision de Langenheck ou quelque autre analogue
aussi commode, aussi sire et aussi ménagere, n'est-elle pas encore ce
quil y a de mieux dans la plupart des cas? Bt peut-on faire autrement,
quand on projelte ou qu'on est contraint d'imiter H. Delageniére, ¢est-i-
dire, sans faire de résection proprement dite, ‘évider la  téte, canaliser
le col et tunnelliser le grand trochanter?

Toutefois la voie antérieure a ses partisans et semble avoir des indica-
tions : curettages simples, ankylose, luxations irréductibles, ostéite pu-
hicnne.... Cétait en avant que Lorenz ineisait pour la réduction sanglante
des Tuxations congénitales : il n’avait pas i se géner avec les muscles doni
la section n’était que favorable a la réduction.

Si cette voie antérieure d'arthrotomie est une . incision longeant le
bord interne du couturier el, dans la profondeur, le bord interne du
droit antéricur, elle laisse en dedans liliaque-psoas et arrive sur la parlie
minee quelquefois perforée de la capsule, en dedans de I'origine du liga-
ment de Bertin et de son faisceau interne dit longitudinal ou vertical,
tant il descend peu obliquement en dehors. Vous le verrez en retournant
p. 666 & la figure 541 qui vous montrera aussi comment, au besoin, Pen
pourrait, en rasant le dessous du col, dans Vintérieur de la eapsule sur-
tout, pousser en arriére, en dehors el en bas, une sonde mousse ou
pointue et un drain, au-dessus de la grosse artere circonflexe postérieure.

[Puisque je vous ai renvoyé i cette figure 541, rendez-vous comple du
relachement des deux faisceaux de Bertin et par conséquent de I'augmen-
fation de la capicité de Ia cavité articulaire que ne peut manquer de pro-
duire un peu de flexion et de rotation interne. (Vest donc dans celle atli-
tude qu’il faut faire les injections modificatrices, sil'on veut que le liquide
pénetre en quantité suffisante et aille partout, jusque dans les culs-de-sac
les plus reculés de la synoviale.] y

Au lieu d'inciser ot de pénétrer en dedans du couturier et du droit
antérieur, si vous cheminez en dehors de ces muscles, vous approchez le
bord interne du tenseur du fascia lata et rencontrez profondément celui
du pelit fessier; vous avez plus d’obstacles fibreux & traverser et vous ne
tombez pas sur la téte et sa mince capsule, mais surle col couvert des
gros faisceaux de Bertin, encore adjacents & cette hauteur.

Quelle qu'ait été la voie suivie, il peut’ &tre bon, par exemple en cas
d’ostéomyélite étendue au pubis, d'établic un drainage déclive en avant et
en dedans, A cet effet, 'on passerait par derriére le psoas et le peeting,
par conséquent assez loin derriére les vaisseaux, un gros tube qui ressor-
tirait plus bas par une incision préparée entre le pectiné et le moyen ad-
ducteur.

Mon édition de 1895 et les réimpressions qui se sont succédé depuis
contenaienl qualre pages de considérations géndrales sur I'intervention.

FARADEUF. 60
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sanglante dans les luxations congénitales de la hanche dues i I'ami-
tié de Pierre Deibei. Iim'en voudrait, maintenant que la question a changé
de face, de ies reproduire anjourd’hui. Elles ont eu leur intérét i 'époque
ot les chirurgiens de Paris se mirent 4 imiter Hoffa et Lorenz.

(est alors que je vis hien la nécessité d'une longue etintensive éduca-
tion opératoire d’amphithéitre et que j'eus l'occasion de gronder plus
d’un venant me confesser quelles difficultés il avait rencontrées, quelles
maladresses il avait commises pour les surmonter imparfaitement. Cerles,
la résection de la hanche intacte d’un eadavre avec telle myolomie ou
telle autre opération additionnelle ne peut étre qu'un simulacre. J'affirme
toutefois que ¢’est un exercice utile. Les chirurgiens rompus & I'asepsie et
a Vantisepsie, les seuls & considérer, sont & ce point de vue aussi méticu-
leux, sinon plus, i leur premiére opération qu'a la eentitme. Pourquoi done
leur premiére statistique est-elle toujours la plus mauvaise? Cenx qui dé-
butent sur le vivant, surtout ceux qui n'ont ni enseigné ni maintes fois
et longtemps pratiqué toutes les opérations possibles ou imitables sur le
cadavre, ne savent point opérer d’emblée avece suite et rapidité : de lades
fautes de toute nature el des échecs dont leurs premiers opérés sont les
viclimes.

Je suis henreux de avénement de la réduction non sanglanie des
luxations congénitales de la hanche : la question n'est plus de mon res-
sort, et je n'aural plus & disséquer des foyers de résection infectés ed
mcorrects.

ARTICLE V
RESECTIONS DIAPHYSAIRES DES GRANDS 0S DU MEMBRE INFERIEUR

Je ne serai pas long sur ce sujet et m'abstiendrai de parler de la résection
dans les fractures compliquées et de T'extraction des séquestres invaginés.

Tibia. — Les cas d’extirpation totale ou presque totale de la diaphyse
tibiale ne sont plus rares. Jai vu Lopéré de Duplay en 1875. (Pétait,
comme ¢ est I'ordinaire, un jeune sujet atteint de périostite phlegmoneuse
diffuse grave, vaste suppuration médullaive on sous-périostique avee décol-
lement de U'épiphyse inférieure. (V. Faucon, Mém. de I'Acad. de Bel-
gique, 1880.) :

Beancoup de chirurgiens préchent Pextirpation hative. C'est donc une
pésection sous-périostée & exécuter, avec cette circonstance opératoire
favorable que le périosle est déja en partie détaché et, li oft il adhére
encore, préparé au décollement.

[Vincision & faire doit courir sur la face interne ou sous-cutanée, le
long et a faible distance du bord interne du tibia.

On commence avec la rugine droite, & décoller les deux lévres du
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périoste de la face exposée: on explore ainsi I'étendue de la lésion afin
de prolonger tout de suite Vincision, dans les deux sens, aussi loin qu'il
est nécessaire. En travaillant d’abord an milieu de Ia plaie dont les lévres
s'écarlent facilement en ce point, on arrive, principalement avec le bout
de la rugine courbe, 3 contourner le bord antérieur, puis le postérieur
d'un bout & autre, et & pousser Ia dénudation sur les faces externe et
postérieure jusqu'aw bord externe, dont la méme rugine courbe détache
bien la cloison interossense. Pour pen que l'incision ait plus de 12 cen-
limétres de long, on réussit sans peine, avec de bons écarteurs et les
rugines appropriées, 4 dépérioster tout le pourtour de la diaphyse dans
le milieu de la plaie. Alors, avec la rugine insinuée i platsous le périoste
et travaillant tantot du bout, tantdt du coté, on pousse la dénudation en
naut el en bas sur les deux faces externe et postérieure. Il est utile, sinon
indispensable, de débrider au niveau des futurs trails de scie les deux
bouts de la lévre antérieure du périoste, afin de la rejeter en lambeau
en avant et en dehors. Avec cette précaution, il devient possible de
dépouiller la face externe aussi facilement que la face postérieure, et de
libérer dans la méme étendue le bord externe du fibia. Ce dernier temps
de l'opération s’accomplit avec le tranchant latéral de la rugine courbe
engagée & plat sous I'os comme pour le charger, quelquefois avec une
simple anse de fil solide que I'on passe sous le milieu de la partie dénudée
et que l'on tire successivement en haut et en has.

La scie &t chaine intervient ensuite pour diviser l'os uue premiére fois,
autant que possible au-dessous de "attache du tendon rotulien, une seconde
fois, si I'épiphyse inférieure n’est pas décollée, au point fixé lors de Pexplo-
ration. La sonde goutticre en métal flexible (cuivre rouge) d’Ollier me
parait recommandable, autant pour passer la scie & chaine que pour main-
tenir les parties molles écartées et & 'chri pendant le seiage.

Le périoste diaphysaire du tibia peut reproduire un fragment intermé-
diaire solide et long, méme chez P'adulte: mais pas toujours, méme chez
I'enfant. Il faut tabler en conséquence, quand on a la main forcée, et au
besoin raccourcir le péroné (cela peut étre différé) pour établir la solidité
du squelette jambier.

Péroné, — Cest un os que l'on peut extirper en totalité. Cependant il
est désirable de laisser la malléole externe, procédé sur lequel
Polaillon a rappelé 'attention, et de ne pas toucher & l'extrémité supé-
rieure de l'os & cause des nerfs tibial antérienr et musculo-cutané et de
la communicalion possible de I'articulation tibio-péroniére avec Iarticula-
tion fémoro-libiale. Aujourd’hui, toutefois, le pansement antiseptique et le
procédé d'Ollier ont levé ces deux dernieres difficultés.

On peut enlever le péroné d'un seul morceau, en rejetant en avant les
muscles péroniers el leurs tendons. Je conseillerais volontiers de I'extraire
en deux pidces et par deux incisions : 'une, que nous connaissoris, serait




