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taille un lambeau musculaire & la Montaz. Il raméne ce lambeau musculaire
en avant, rabat sur luila manchelte culanée qu’il suture en arriere et obtient
ainsi un moignon réunissant les deux avantages d’un coussinet musculaire
épais et d'une couverture cutance résistante.

6. Procédé smn‘-;-(fap.-'mlo-périnsté de M. Pollosson avee oeclusion du sae syno-
vial : grand lambeau antérieur et petit lambeaupostérieur, — Apres les mensu-
rations ordinaires, dessiner deux lambeaux en U, dont l'antérieur, aussi long
que le diameétre antéro-postéricur du genou, corresponde par les extrémités de
sa base a 1 centimetre au-dessous de interligne articulaire et a 1 centimeétre
en arriére du diametre transverse de cel interligne; le lambean postérieur doit
avoir la moitié de la longueur de 'autre.

« Repasser dans l'incision précédente.

« Gouper en avant les muscles de la région externe de la jambe, en arriére
les muscles postérieurs en gagnant le squelette avec une légere obliquité.

Fig. 501. — Placement des fils pour l'oc-

502, — Occlusion du sac synovial
clusion du sac synovial (Pollosson). (Pollosson).

« Le périoste incisé, commencer la dénudation en avant et la poursuivre
Jusqu'au rebord cartilagineux des condyles tibiaux sans ouvrir article. Désar-
ticuler en dehors I'extrémité supérieure du péroné sans chercher a en faire une
décortication consciencieuse.

« Le membre fortement relevé, passer a la partie postérieure, et poursuivre
la dénudation périostique jusqu'au rebord du plateau tibial.

Revenir maintenant a la partie antérieure. Désinsérer successivement les
petites synoviales sur les cotés au pourtour cartilagineux, puis le ligament
adipeux et le ligament croisé correspondant au niveau de I'espace triangulaire.
Le plateau subluxé en avant, dénuder I'épine etl'espace triangulaire postérieur;
enfin, désinsérer les derniers liens qui retiennent le tibiaen arriére.

« Aumoyen de l'aiguille courbe de Reverdin. a la Lembert, passer quelques
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fils de cateut a la face profonde de la gaine périostique (fig. 501): puis le nouer
pour former completement le sac synovial (fig. 502). Au besoin, avant cetle
occlusion on placerait deux drains de sureté, I'un au niveau du cul-de-sac
supérieur. autre dans la ligne de suture. »

Enfin, fermer le moignon en réunissant la plaie cutanée.

Pour Pollosson, 'occlusion du sac synovial aurait 'avantage de supprimer
une grande partie du foyer traumatique. Mais elle n'est applicable ni aux
cas septiques, ni a ceux ol la capsule articulaire est déja infiltrée par des tissus
malins.

§ 3. — Cuisse

La cuisse peut.étre amputée a toute hauteur, depuis les condyles jusqu’au
petit frochanter.

Toutes les méthodes, tous les procédés sont applicables ici comme & la
jambe. Mais il y a également un choix a faire ; et pour le choix, on se préoc-
cupe en général, moins de la prothése que des dangers immédiats ou pro-
chains (hémorragie primitive, iémorragie secondaire, pyohémie, septicé-
mie) et des dangers ultéricurs (conicité et ulcération du moignon).

Simple dans le tiers inférieur ot 'on n’a gueére 4 compter qu'avec 'artere
poplitée, le systeme artériel est tres développé, trés complexe dans le reste
de la cuisse, el il I'est d’aulant plus qu'on se rapproche davantage de 'arti-
culation coxo-fémorale. Or, ’hémostase facile, compléte etabsolue d emblée
est la premiere condition d'une bonne amputation. C’est pour cela, & notre
avis, que, pour amputer la cuisse dans ses deux tiers supérieurs, on doit
donner la préférence a la méthode circulaire ou 4 ses dérivés ou combinai-
sons (proc. de Mare Sée, proc. de Sédillot, proc. de v. Bruns).

D’autre part, comme il s’agit d’éviter autant que possible la rétention des
liquides, et par suite, I'infection septique, ce serait une faule, sil'on choisil
la méthode elliptique ou celle & lambeaux, de tailler Punique lambeau ou le
plus grand lambeau en arriere ; c’est en avant, ou en avant et en dehors,
qu'on prendra 1'étoffe ou la principale éloffe du moignon, afin que, touf en
tombant par son propre poids au-devant de la section de l'os, elle ne géne
point I'écoulement des liquides.

Quant a I'éventualité d'un moignon conique et ulecéré, il est certain que la
technique opératoire en est responsable dans une large mesure; on peut
avoir un mauvais moignon parce qu'on a mal opéré. Mais, d'un autre coté,
quon ne se fasse pas trop d’illusion aprés un hbeau résultat opéraloire, quand
I'os est bien enfoui au haut des chairs ou bien matclassé par un lambeau
charnu. Avec le temps (abstraction faite de la conicité due a la eroissance
longitudinale de I'os), le moignon maigrit, s’atrophie, perd sa belle appa-
rence ob ses téguments se rétractent sur los d’autant plus que la suppuration,
si elle survient, a été plus longue, c’est-d-dire qu’il s'est créé dans les tis-
sus plus de tissuinodulaire.

En résumé pour prévenir la conicilé, wne bonne technigue w'est pas toud ;
il faul encore réaliser la réunion immédiale ou rapide.
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Amputation dans le tiers inférieur. — 1. Amputation intra ou trans-
condylienne de Carden. — Le fémur est scié & la base du tubercule d’inser-
tion du troisieme adducteur.

Procédé i deux lambeaux inégaux. — Aprés mensuration de la circon-
férence du membre (étendu)immédiatement au-dessus de la rotule et apres
calcul ordinaire du diamétre, tracer en avant un lambeau semi-lunaire ou
en U dont la base commence non pas a laligne d’amputation, mais an niveau
du bord inférieur de la rotule et mesure en longueur les deux tiers du dia-
metre, plus l'indice de rétraction, 3 centiméetres. — Tracer en arriére un
lambeau semblable, mais sculement long d'un fiers de diametre, plus I'in-

dice de rétraction, 4 centimetres (fig. 503).
Diviser la peau et le tissu sous-cutané suivant le
tracé.
Disséquer le lambeau antérieur, purement cutané,
jusqu’au-dessous de la rotule, pen-
dant que la jambe est fléchie,
Diviser en travers le tendon du
triceps, diviser la capsule & droite
et & gauche, désarticuler comme il
a été dit déja, et sortir en arridre,
en taillant, suivant le tracé, un
petit lambeau postérieur charnu
qui renfernte les vaisseaux poplités.
Dénuder avec la rugine les deux

Fig. 503. — Ampu- condyles jusqua la ligne d’ampu-
tation transcondy-  tation.

ounta Gk Pendant qu’un aide fixe I'os au Fig. 504 — Moignon
de Carden (d'apres
Watson).

b, ligne de diérése o %
ab, ligne do dierése moyen d'un davier de Farabeuf ap-

pliqué sur les condyles, et quon
rétracte les lambeaux, scier les condyles suivant la direction de leur axe
transversal, et émousser l'aréte de section avec la scie & chantourner de
Farabeuf, pour former un nouveau condyle.

Hémostase : Tartere et la veine poplitées (deux ligatures isolées), les
arteres articulaires supérieures interne et externe et la grande anastomo-
tique. ;

Neurectomie : les nerfs sciatiques poplités interne et externe.

Résultat (fig. 504%).

En combinant avec le procédé de Carden la petite modification que Vaslin a
proposée pour la désarticulation du genou, on aurait une base de sustentation
un peu plus large: elle consiste a seier les condyles au niveau de l'échancrure
qui les sépare, c’est-a-dire dans I'étendue de 15 a 18 millimetres environ; on
arrondit avec un fort bistouri les bords tranchants du plateau osseux.

L’amputation transcondylienne de Carden est certainement a ’heure actuelle
beaucoup moins grave que ne I'indique la statistique un peu ancienne de Uhl
(15 p. 100 de mortalité), en méme temps qu'elle fournit ¢rés souvent de bons
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résultats fonctionnels, les opérés pouvant s'appuyer sur‘@eur moignon pendant
la station debout et pendant la marche ; Kraske avait déja mis en évidence ces
résultats lorsqu’il publia en 1880 une série de 32 amputations de C‘al'gi’cn prati-
quées dans la clinique de Volkmann... Plusieurs chl_rurglens, a l'e{.l‘ang'el‘,
préferent cette amputation méme a celle quon pratique c_omm}me_mel.lt au-
dessus des condyles. Elle nous a donné deux brillants succes: reunion lmme-
diate totale, sans drainage, sous un seul pansement; appui direct sur Fextré-
mité du moignon. Il est a souhaiter quelle jouisse chez nous de la faveur
meritée.

9. Amputation intercondylienne ostéoplastique de Sabanejeff (1890)¢. —
Le fémur est scié a travers les condyles, et l'on applique sur sa coupe un
plateau osseux emprunté a la partie antéro-supéricure du tibia.

Procédé i denx lambenux inézaux, — Mener de la téte du péroné et du
licament latéral interne, suivant la longueur de la jambe, deux incisions
descendantes, et réunir leurs extrémités inférieures par
une incision transversale qui doit étre en avant a deux
travers de doigt au-dessous de la tubérosité antérieure

du tibia, et en arricre un peu plus haut.

Des deux lambeaux ainsi dessinés, P
disséquer d’abord eelui qui est en
arriere, en ne conservant que la peau.

Ouvrir aussitot par derriere larti-
culalion du péroné et celle du genou,
diviser les ligaments croisés et late-

raux du genou, enfin surétendre la
jambe de telle sorte que laréte du
libia regarde la face antérieure de la

Fio. 505 T CLliSSC; par (ZOI]Séqi]Cnt, Opél‘cr un Fig. 506. — Moignon
Fig. 505. — Ampu- R ; S e R :
l'f.-;,i)m? a gabq]nc. renversement qui réussit sans diffi- ;iLtld méme ampu
of i . : s IR 4 ation (coupe an-
.'tﬂff-r?&‘ﬂou vu de  culté, puisque la jambe n’est plus ral- i o
profil. aché : a eS¢ e ae '4{ -y i
'I‘ el tachée & la cuisse que par le ligament T, soguient tbial,
B N e, propre de la rotule et par le reste an- F, fomar Eml:'b"l,
a1 musele ek 1w térieur de la capsule articulaire. PP, poau. L1
i e Tigne T e g réunion des bords ¢
tibia. — de, ligne de sec- Pendant que l'aide mainbient le: o
tion du fémur. : . c _ :
tibia & peu pres horizontal, faire avec
la scie en commencant & la surface articulaire, dans la téte du 1.11)‘1a. une
section @ b (fig. 503), qui marche paz'allelement 3 la eréte du tibia, s’en
[ 4 I - S T I 3
éloignant peu et empiétant également sur les faces interne et externe de c%L
os. Cette section doit s'étendre en bas jusqu’au dela de la tubérosité ante-
rieure du tibia. . :
La jambe une foisramenée dans sa position naturelle, scier perpendicu-
5 p s - . i L AR : . Arieur
lairement le tibia, suivant la ligne ¢ b (fig. 506), au niveau du hord inférieur

Ay 1 - r -‘.l o SO .. :‘ a) .C“
du lambeau antérieur jusqu’a la rencontre de la premiere section osseuse

+ (f. Kock, Berlin, klin. Woch., 1891, p. 601.
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a b. La jambe tombe alors. Restent deux lambeaux dont antérieur est
doublé parle segment tibial.

Scier horizontalement les condyles du fémur suivant d e (fig. 505) un peu
au-dessus de leur plus grand diamétre (ransversal. Enlever la synoviale.
Assurer I'hémoslase, drainer, puis adapter a la coupe du fémur le segment
du tibia et réunir les bords cutanés (fig. 506). Inutile de faire I'ostéo-syn-
these avec des fils particuliers.

Sabanejeff a pratiqué une fois son opération. Pour remédier a la tres forte
rétraction de la peau du creux poplité, Koch taille deux lambeaux également
longs et place l'incision transversale a un peu plus de trois travers de doigt
au-dessous de latubérosilté du tibia. En outre, il conserve dans le lambeau pos-
térieur une partie des tétes des muscles jumeaux, et il laisse plus de périoste
dans le lambeau osseux, afin de mieux favoriser sa réunion au fémur.

Il a appliqué cinq fois 'opération de Sabanejeff ainsi modifice. Les itats
ont été tres satisfaisants.

L’opération de Sabanejeff permel de marcher directement et sans douleur sur
l'extrémité méme du moignon ; ce qui n'est pas toujours le cas -avee I'amputa-
tion de Gritti d’apres Bardeleben et Winiwarter. Aussi ce dernier lui donne-t-il
nettement la préférence, toutes les fois qu'elle est praticable. Seulement, il
estime qu’il yaut mieux clouer le segment tibial sur la coupe du fémur au lieu
de I'appliquer simplement avee les parties molles.

3. Amputation sus-condylienne ostéoplastique de Gritti!. — Le fémur est
scié immédiatement au-dessus des condyles, el la rotule, réséquée en

surface (ou simplement décortiquée par abrasion),
est appliquée & la seclion du fémur, afin que Popéré
puisse marcher sur la rotule soudée.

@. Procédé a deux lambeaux imégaux. — Aprés
mensuration de la circonférence et calcul du diamétre
a la ligne d'amputation, tracer deux lambeaux arron-
dis dont la base correspond & la ligne d’amputation,
et dont I'antérieur mesure en longueur les trois quarts
du diametre, plus l'indice de rétraction, 3 cenlimi-
tres, tandis que le postérieur a seulement un quart du
diametre, sans compter l'indice de rétraction, 4 cen-
timetres (fig. 507).

Diviser la peau et le tissu sous-cutané suivant le
Fig. 507. — Amp ulali.o.n trace.
sus-condylienne os- i

teoplastique de Gritti. Disséquer le lambeau antérieur en divisant le ten-
ab, ligne de diérsse osseuse, 0D rotulien et en pénétrant dans larticulation -pour
conserver dans le lambeau la rotule et ses ailerons

ligamenteux, mais ne pas désarliculer.

' Gf. Le Dentu, Bull. et Mém. de la Soc. de chir.. 1894, p. ib%. — Desforges-Mériel,
Areh. prov. de chir., 1er juillet 1903, p. 409. — J. Bussiere, Bull. el Mém. de la Soc. de chir.,
19 nov. 1902 et Rev. de chir., 1903, t. XXVII, p. 306.
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Disséquer le lamheau postérieur en y conservanl toutes les parties
molles avec les vaisseaux poplités. .

Pendant qu'on reléve les lambeaux, diviser circulairement a leur base.
ce qui peut rester de parties molles. :

Placer une compresse fendue & deux chefs et scier transversalement @
la partie tout & fait inférieure de la diaphyse (tig. 507, a b). .

Faire une incision, sorte de tranchée, toul autour de la rotule, jusquau-
dessous de son cartilage ; puis pendant qu'on I'embrasse et la maintient
saillante avec un davier, réséquer tout le plateau cartilagineux au moyen
d’une petite scie & lame fine et étroite. On peut aussi, au lieu de la résection,
faire ’abrasion de la croule cartilagineuse.

Couper en travers le tendon du triceps. :

Appliquer la rotule a la section du fémur, et surtout les bords postém;eurs
des deux os, au moyen par exemple, de quelques points de fil métallique
(Paikert et Linhart, Mosetig, E. Albert, Ad. Bardeleben, elc.) ou de catgut
(Helferich). (Voy. Ostéo-syntheése).
: Enfin, suturer les lambeaux eux-mémes.

Hémostase et neurectomie, comme dans lamputation de Carden.

b. Procédé de Bussidre. — Amputation ostéoplastigue cunéiforme fémo-
ro-rotulienne. — Tracer une raquette améliorée a queue postérieure remon-
tant 2 6 centimdtres au-dessus de l'interligne et & boucle répondant en bas
et en avant ala tubérosité antérieure du tibia.

Désinsérer les tendons et ligaments ; relever le lambeau antérieur com-
prenant la rotule.

Désarticuler le genou.

Avec le davier de Farabeuf, saisir solidement la rotule par ses bords et
avee la scie abraser le cartilage suivant ses deux plans naturels, de facon
4 former un angle diedre saillant, en coln. :

Dénuder et libérer I'épiphyse fémorale en refoulant avec la.rugz'nm le
périoste et les muscles jusqu’a 3 ou 4 centimetres de la surface cartilagineuse
de la trochlée.

Avec le davier saisir le fémur par sa-partic intercondylienne, les mors
de l'instrument dans le plan antéro-postérieur. Tailler & la scie le fémur sui-
vant un angle diddre rentrant & aréte antéro-postéricure aboutissant en avant
adoud (_‘(:‘;I“I'll("tl'[_‘s au plus au-dessus de la trochlée, (1 en arriere a1 cen-
métre plus bas, afin que U'extrémité du futur moignon soit formee par la face
anlérieure de la rotule bien a plat.

Raccourcir en les chantournant les faces latérales de la mortaise [émorale.

Hémostase. e

Appliquer l¢ coin rotulien tres exactement dans la mortaise fémorale.
Unir les deux os par deux sutures latérales au fil d'argent.

Suture cutanée en [, avee drain dans le croisement des branches. Pan-
sement compressif. Repos pendant trente ou trente-cing jours. Les oreilles
latérales d’abord tres saillantes, s affaissent par la suite.
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I”amputation de Gritti, tres en faveur a I'étranger, a été beaucoup moins
pratiquée en France, ou elle a cependant trouvé récemment de chauds défen-
seurs en Le Dentu, Mériel, Roux (de Brignolles) et Bussiére, qui ont rapporté
plusieurs faits heureux. Comme Mériel le fait observer avec raison, sans étre ni
plus difficile ni plus dangereuse que la désarticulation simple, elle offre le
double avantage: 1° de conserver a la cuisse la flexion volontaire ; 2° de donner
un moignon bien étoffé, exempt de rétractions et d’atrophies musculaires.

Amputation & I'union du tiers inférieur avec le tiers moyen de
la cuisse. — Procédé eirculaire en enfonnoir. — Aprés mensuration de la
circonférence a la ligne d’amputation et apres caleul du rayon, sil'on désire

prévenir jusqu'a un certain point la rélraction de la
cicatrice en arriere el en dedans (ce qui n'est guere
qu’un avantage purement esthétique), tracer un cercle
non pas transversal mais oblique en bas et en dedans,
de felle sorte que la partie antéro-externe du cerele
soit & un rayon plus lindice de rétraction, 3 centime-
tres, de la ligne d’amputation (fig. 508, « b), et que sa
partie postéro-interne soit & un rayon, plus 8 centi-
metres.

Diviser la peau et
le tissu sous-cutané,
suivant le f{racé, en
deux trails demi cir-
culaires ; faire rétrac-
ter ou rétracter soi-
meme la [evre supé-
rieure de l'incision, et
la libérer sur une
hauteur de 4 centime-
tres.

Diviserles muscles
superficiels en deux ;

Fig. 509. — Coupe transversale au
tiers inférieur de la cuisse.

Fig. 508. — Amputation  traits, au ras de la
circulaire dela cuisse
au tiers inférieur.

3 ) K 3
l) el {\("“”]H"l‘ A, coupe du fémur. — 1, artére fémorale
9

: Faire rétracter les  — 2 veine fémorale (d'aprés Paulel el Sa-

ab, ligne de diérése osseuse. 2 g razin
chairs par un .'_ll[l(" a
pleines mains jusqu'a formation suffisante du cone ostéo-musculaire.

Diviser le cone a sa base en deux traits jusqu’a l'os (Recoupe).

" Détacher le périoste et les parties molles avee un refouloir, si cela est
encore nécessaire, pour mettre & nu la liene d’amputation.

Placer une compresse fendue & deux chefs, et scier, soit carrément avee
les précaulions indiquées dans la technique générale, soit en chantournant
aux dépens de la face antérieure et du bord postérieur du fémur, ainsi que
le recommande Farabeuf.

Suturer dans le sens antéro-postérieur ou dans le sens oblique
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en bas et en dedans, et, si I'on veut encore, drainer les angles.
Hémostase : l'artere ct la veine fémorales, la grande anastomotique et
la terminaison de la grande musculaire (fig. 509).

Pour notre comple, dans les opéralions asepliques, nousne pratiquons plus
le drainage. Nous le remplagons parfois parde simples évents, comme nous
Pavons dit ailleurs ; les élages musculaires sont successivement réunis par des
surjets de calgut, et la plaie cutance esl totalement suturée. Quelquefois un
grand capiton compléete 'apposition exacte des deux moitiés du moignon.

Procédé circulaire sous-périostique (Marc Sée). — Ce procedé élégant et
rapide a cté décrit dans la technique générale; on n’a qua se conformer a la
description (p. 419).

Neurectomie : le grand nerf sciatique.

Fig. 510. — Ampulalion de la cuisse au Fig. 511. Ampulation de la cuisse au
tiers inférieur; grand lambeau antérieur. tiers moyen ; grand lambeau anlérieur.

Procédé i deux lambeanx eharnus. — Tracer en avant un lambeau en U
dont la base corresponde 4 2 cenlimeétres environ au-dessus de la ligne
d’amputation et qui mesure en longueur les deux tiers du diametre, plus
Iindice de rétraction, 3 centim@tres. Tracer en arriere un lambeau analogue
mais qui ail seulement le tiers du diametre, plus I'indice de rétraction, 4 a
b centimétres (fig. 510).

Diviser la peau el le lissu sous-cutané suivant le tracé.

Tailler le lambeau antérieur de dehors en dedans jusqu’a sa base. Tailler
de méme le lambeau postérieur.

CHIRURGIE ET MEDECINE. 5° édit.
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Faire rétracter leurs bases jusqu'a la ligne d’amputation, et diviser cir-
culairement tout ce qui reste de parties molles, & ce niveau, jusqu’a l'os ; le
reste comme dans le procédé circulaire. :

Si I'on veut conserver le périoste, on n’a qu'a suivre les indications données
a ce sujel dans la technique générale.

Amputation dans le tiers moyen. — Procédée mixte a denx lambeaux
(le plus grand en avant et un pen en dehors). — Apres avoir mesuré la cir-
conférence du membre & la ligne d’amputation, calculé le diametre et déter-
miné la ligne indicatrice de lartere fémorale, tracer en avant et un peu en
dehors un lambeau arrondi dont la base, placée a 3 centimeires au-dessous
de la ligne d’amputation, confine en
dedans a lartére fémorale, et qui
mesure en longueur les deux tiers du
diamétre; plus l'indice de rétraction,
3 centimetres. Tracer en arriere et un
peu en dedans un lambeau analogue
mais qui ait seulement le tiers du dia-
métre, plus 4 a5 centimeltres (fig. 511).

Diviser la peau et le tissu sous-
cutané suivant le tracé. :

Tailler le lambeau antérieur de
dehors en dedans jusqu’a sa base, en
conservant sous la peau une mince
couche de muscles aux dépens du tri-
ceps et du couturier. Tailler de méme

A, coupe du femur, — 4, arere famotale, — 2,  le lamhbeau postérieur.
Yo hmonle n o anE R e Faire rétracter leurs bases jusqu’a
la ligne d’amputation, et diviser cir-
culairement & ce niveau jusqu'a l'os tout ce qui reste de parties molles.

Le reste, comme dans le procédé circulaire.

Hémoslase : Partere et la veine fémorales, la perforante terminale et la
grande musculaire (fig, 512).

Fig. 512. -— Coupe transversale & la partie
moyenne de la cuisse.

Ce procédé ne differe de celui de Sédillot, tout en ayant ses principaux avan-
tages. que par l'inégalité des lambeaux et par la maniere de les tailler.

Amputation dans le tiers supérieur. — 1. Amputation sous-trochan-
tinienne. — Le fémur est scié & cing travers de doigt au-dessous du bord
supérieur du grand trochanter (¢’cst-a-dire a 3 centimetres environ au-des-
sous du pe“l.-it trochanter ou trochantin).

I hémostase provisoire se fait trés bien au moyen d'un tube d'Esmarch
qui embrasse la racine du membre, en passant sous la tubérosité ischialique
et dans le pli génito-crural, et qui est maintenu en dehors dans I'anse d'une
courroie oun d'une bande fixée elle-méme a une ceinture abdominale quel-
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conque. On peut aussi disposer le tube d’Esmarch en 8 de chiffre, un anneau
embrassant la racine de la cuisse, el 'autre entourant le hassin. Au besoin
la compression élastique est combinée
avec la compression digitale de I'ar-
tere fémorale faite sur la branche
horizontale du pubis; ou bien l'on
pratique d'emblée la ligature des

Fig. 514. — Coupe transversale de la cuisse
/ immédiatement au-dessous de la base du
e - grand trochanter.

Fig. 513. — Amputation sous-trochan- A mid ; i i S
e % y g 3 CAdA & = & -(' , coupe du Ilemur., — 1, artére fémorale. — 2, veine
inienne de la cuisse. Procedé a lam fémorale. — 3, grand nerf sciatique (d’aprés Paulet et
beaux, Sarazin)

vaisseaux fémoraux sous l'arcade comme nous 'avons fait récemment pour
un énorme sarcome pulsatile de la partie inférieure de la cuisse.

Proecdé a deux lambeaux peu charnus on simplement cutanés, le plus
grand en avant et en dehors. — Méme lracé et méme modus faciendi queé
pour I'amputation dans le tiers moyen. Seulement ici le lambeau antérieur
est plus externe, parce que 'artere fémorale est plus antérieure (fig. 513)

[lémostase : les deux artéres et veines fémorales, la premiére artire per-
forante et la grande musculaire.

L’amputation sous-trochantinienne doit étre préférée a la désarticulation de
la cuisse, toutes les fois qu’elle est possible, parce qu’elle est moins grave : elle
se préte mieux a I'hémostase, donne une surface traumatique moins étendue et
expose moins a la septicémie.

2. Amputation sous-trochantérienne discordante de Chaput!. — Frappé de
la quantité de sang énorme qu'avaient perdue deux de ses malades pendant

|A-‘1£1]Plll-£-l[i{'}T1 sous-trochantérienne par le procédé ordinaire & lambeaux, ce

' Chaput, Bull. et Mem. de la Soc. de chir., 1896, p. 103.
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chirurgien employa un autre pl'oc(‘d(' chez un troisitme malade affecté
d’ostéomyélite Iis{ulisﬂ‘&' du fémur, afin de réduire hémorragie au minimum
Voici comment il le décrit :

«1° Ostéotomie sous-trochantérienne. —
exact ol doit porter la section osseuse, faire en ce point une incision verti-
cale de quelques centimeélres située & la partie externe de la cuisse. Cette
incision cst conduite immédiatement jusqu’a U'os. Sur le plat du bistouri qui
garde le contact osseux, glisser un ostéotome de Mac Ewen, et avec le gros
maillet sectionner 1'os.

Aprés avoir déterminé le point

« 20 Section cireulaire des partics molles @ la partie inférieure de la
cuisse. — Inciser la peau circulairement immédiatement au-dessus de la
rotule, la retrousser en manchette longue de deux doigts, puis couper toutes
les parties molles jusqu’a 'os. Des pinces sont posées sur les principaux
vaisseaux (ui saignent.

« 3° Incision ewlerne réunissant les incisions précédentes. — Prolonger
alors en bas I'incision de l'ostéotomic jusqu'a ce quon ait rejoint l'incision
circulaire de la peau. Couper rapidement jusqu'a 'os, et le dénuder au bis-
touri ; quand cette dénudation est terminée, Popération est achevée.

« On peut alors ad libitwm réunir hermétiquement, laisser la plaie large-
ment béante, ou réunir seulement soit I'incision circulaire, soil I'incision
externe. »

Hémostase (fig. 514).

Avee ce procédé, I'hémorragic est nulle, I'opération rapide et facile, I'in-
fection moins possible, le moignon ftrés beau. Chaput recommande un pro-
cédé analogue pour la désarticulalion de la hanche.

3 que présentait
rie, le dernier
ales que nous

Deésarticulation de la hanche!. — Des trois gros dang
la désarticulation de la hanche : infection, shock, hémorra
demeure le plus redoutable et commande des précautions spéci
devons étudier tout d’abord.

I. — DE L'EPARGNE DU SANG
Elle se réalise par plusieurs moyens.

A. Auto-transfusion préliminaive. — Par élévation du membre et enroule-
ment méthodique de la bande d’Esmarck, qui refoule de 200 a 250 grammes de

sang dans la circulation.

B. Hémostase préventive a distanee, — 1° Compression de Faorte. — Elle
peut étre immédiate, apréslaparotomie :nu:-umlnliculc (Buchanan, Neal Hardy),
ou médiate a travers la paroi abdominale (Mac Ewen, Labbé). La premiére
impose au malade les risques possibles d'une infection péritonéale. La deuxiéme
n’est pas loujours facile a réaliser et peut provoquer des Iésions inlestinales.

! Cf. Farabeuf, Précis de méd. opér. — Quénu et Desmarest, Rev. de chir., 1903, {. XXVII,
. 561
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20 Compression des vaisseawx iliagques primitifs. — On la réalise par
voie rectale soit avec la main "\\"m:d]nw}'}. soit avee un levier de bois (Davy) ;
par voie iliaque sous- ;wumnuuﬁ (Chalot): par voie abdominale transpéritonéale (Mac
Burney). Des trois, lri vVole sous-pé ritonéale est la plus sire et la moins offen-
sive. La technique est celle de la ligature ; les doigts acerochent les vaisseaux
el les compriment contre la base méme de laileron du sacrum.

3 Ligature des vaisseawx iliaques primitifs. — Procédé sur. mais qui
ajoute a l'opération elle-méme une laborieuse intervention,

C.Hémostase préventive ala racine du membre. — 1° Acupressure élastigue,
pronée par Newmann, Poncet, Trendelenburg, Wyeth. Elle consiste a user des
broches d’acier qui ‘ti"‘.\("l\("nl la racine du membre et contre lesquelles on
comprime les parties molles par des 8 de chiffre élastiques. Nous en verrons
plus loin la technique.

20 Ligature d'emblée des vaissedurx fémorawr (Verneuil, Farabeuf). — A
l'aide d'une raquette a queue anlérieure, les vaisseaux sont découverts et
hémostasiés au fur et & mesure de leur section.

D. Mémeostase préventive indirecte. — Un grand nombre de chirurgiens,
pour éviter la section des vaisseaux a la racine du membre, font I'dnucléation du
fémur avec amputation de cuisse (désarticulation discordante de Chaput).

II. — DES PROCEDES-TYPES DE DESARTICULATION

Préliminaires communs. — Ces préliminaires sont les mémes pour toutes les
désarticulations de la hanche, quels que soienl les procédés mis en usage.

Tout d’abord, il s’agit de déterminer exactement : 19 le sicge de Larticle ; 2 le
trajet de Lartere femwa!c Or, l'article esta 2 centimétres au-dessous du m:[ieu
d'une ligne qui joindrait b I'é spine iliaque antéro- aupe] ieure a l'épine du pubis.
L’artere fémorale passe sous l'arcade crurale a 1 centimetre en (chans du
milieu de cette méme ligne, croisant la téte du fémur a I'union de son tiers
interne et de son tiers moyen ; un peu plus bas, elle est séparée du col du
femur par un intervalle de 3 centimetres environ.

En second lieu, on attire le patient vers une extrémité de la table. de sorte
que son siege déborde suffisamment, calé sur un coussin ou sur une aléze con-

t‘ll(lhlomcut repliée. Un aide soutient en extension rec tiligne, suivant le plan
horizontal, le membre a opérer ; un autre aide abaisse lautre membre. I’ écarte
et le maintient en flexion. '

Enfin, aprés avoir mesuré la circonférence du membre au niveau méme du
pli fessier (1:1I]n un plan horizontal, on mesure la longueur de I'étoffe du moi-
gnon (diamétre, rayon), & partir du bord supérieur du grand trochanter, en
ajoutant I'indice de rétraction qui est de 3 centimétres en avant et en dehors,
de'’ centimétres en arriere et en dedans.

4. — Procédés adaptés a 'hémostase préventive a distance.

Lmsqm‘ hémostase préventive a distance (compression de I'aorte, compres-
sion des vaisseaux iliaques primitifs, lif_zalm(‘ primitive de ces mémes v aisseaux) a
éte établie d’apres les régles qui ont été précédemment décrites. le chir urgien a
pleine liberté d’employer une méthode et un procédé que l(-onquo-, (iodl’sr” ticu-
lation : circulaire a fente. raquette, croupiére, lambeaux variés en nombre et



