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suivant le tracé, un petit lambeau postérieur charnu qui renferme les vais-

seaux poplités.
Dénuder avee la rugine les deux condyles jusqua la ligne d’amputation.
Pendant qu'un aide fixe l'os au moyen

d’un davier de Farabeuf appliqué sur les

condyles, et quon

rétracte les lam-

beaux, scier les

condyles suivant la

direction de leur

axe transversal, et

émousserlaréte de

seclion avecla scie

4 chantourner de

Farabeuf, pour for-

mer un nouveau

condyle.

Fig. 571. . :
Hémostase :Lar-

Moignon de Carden ‘

(d'aprés Watson). tere et la veine po-

plitées (deux liga-

tures isolées), se arteres articulaires supé-

ricures interne et externe et la grande anas-
tomotique.

Neurectomie : les nerfs sciatiques popli-
tés interne et externe.

Résultat (fig. 5T1).

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
A4 scier les condyles au niveau de I’échancrure
qui les sépare, c'est-a-dire dans l'étendue de 15
3 18 millimétres environ ; on arrondit avec un
fort bistouri les bords tranchants du plateau
0Sseux.

L’amputation transcondylienne de Carden est
certainement a I'heure actuelle beaucoup moins
grave (que ne Pindique la statistique un peu
ancienne de Uhl (15 p. 100 de mortalité), en
méme temps qu'elle fournit wrés souvent de bons résultats fonctionnels, les opérés
pouvant s'appuyer surleur moignon pendant la station debout et pendant la marche;
Kraske 2-avait déjamis en évidence ces résullats lorsqu’il publia en 1880 une série de
32 amputations de Carden pratiquées dans la clinique de Volkmann... Plusieurs
chirurgiens, a I'éiranger, préférent cetle amputation méme a celle qu'on pratique
communément au-dessus des condyles. Elle nous a donné deux brillants sucees

Fig. 5712. — Amputation de Carden,
d’aprés un de nos operés (1891).

 Vaslin (Gaz. hebd., p. 1885).
2 Krgske (C. fur Chir., 28 aout 1880).
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réunion immédiate totale, sans drainage, sous un seul pansement ; appui direct sur
. :

l)extremq:e. d'u moignon (fig. 372). Il est & souhaiter qu'elle jouisse chez nous de la
faveur meritee.

9. Amputalion intercondylienne ostéoplastique de Sabanejeff (1890)1. —
Le fémur est scié a travers les condyles, et I'on applique sur sa coupe un
plateau osseux emprunté a la partic antéro-supérieure du tibia.

Pfrac_éf.rie' & deww lambeaux inégaux, le plus grand en avant. — Mener de
la téte du péroné et du ligament laté ral interne, suivant la longueur de la
jambe, deux incisions descendantes, et l‘éuni1'kif‘.m‘:'~: extré-
mités inférieures par une incision transversale qui doit étre
en ;‘-1\1'1111‘ A deux travers de deigl au-dessous de la tubé-
rosité antérieure du tibia, et en arriere un peu plus haut.
Des deux lambeaux ainsi dessinés, disséquer d’abord
ctzlu_i qui est en arrriere, en ne conservant que la peau.
Ouvrir aussitot par derriére l'articulation du péroné
et celle du genou, diviser les ligaments eroisés et latéraux
du genou, enfin surétendre la jambe de telle sorle que
I'aréte du tibia regarde la face anté-
rieure de la cuisse ; par conséquent, L4
opérer un renversement qui réussit
sans difficulté, puisque la jambe n’est
Fig. 573. plus rattachée & la cuisse que par le
Amputation de Sa- ligament propre de la rotule et par le

‘banejeft. Genouvu "GS ATl : S i

J : e reste antérieur de la caps aroc

e l;mljl_ b d r de la aps ule articu-
alre.

T, tibia. — R, rotule.
~ F, [émur. — P, peau. Pands f ‘aide aintic
- M‘i”mm lr'\cm]m. s _l (_.1 dant que I'aide maintient le
@b lignedesectionda  tDIa & peu prés h rizonts aire avec
i ienere sition ds a & peu pres horizontal, faire avec AR
tion du fémur. la scie en commencant & la surface Moo
articulaire, dans la téte du tibia, une Mmgnm;d[{-”mmmm
section e ema LB G e S s S
. a bﬁ-t\hg).'a;_dg, qui marche parallelement & la eréte  pe anbéro-posté-
1 u tibia, s'en éloignant peu et empiétant également sur BCUIO)
es faces mterne et exter : cet os > sect H1 e
¢ t exte 1e de cet os. Cette section doit  F, fmue. — R, rotule.
s'étendre en bas jusquau dela dela tubérosité antérieure P e
du i s peau, — L, ligne de
‘ S = réunion des hords euta-
e 2 =7 neés.
La jambe une fois ramenée dans sa position naturelle
¥ 543,

< 2 AT a A B : 1 a = = i
scier perpendiculairement le tibia, suivant la ligne ¢ (fig. 373), au niveau

du h.ord inféricur du lambeau antérieur jusqua la rencontre de la premitre
S‘t_‘('.flt\)l.l osseuse ¢ b. La jambe tombe alors. Restent deux lambeaux dont
laulmjmlu' est doublé par le segment tibial.

Scier hf)}’ix(mmlomom les condyles du fémur, suivant d e (fig. 574) un peu
au-de.-‘ssu.»z; de leur plus grand diamdtre transversal. 17,111(_1\-'01'6151 sy viale
Assurer I'hémostase, drainer, puis adapter & la coupe du fémur le segment

)
noviale.

{Daprés W. Koch (Berlin. klin. Woch., n® 25, s. 601, 1891).
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du tibia et réunir les bords cutanés (fig. 374). Inutile de faire l'ostéo-synthese
avee des fils particuliers.

Sabanejeff a pratiqué une fois son opération. Pour remédier & la trés forte
rétraction de la peau du creux poplité, Koch taille denx lambeaux également longs et
place Vincision transversale a un peu plus de trois travers de doigt au-dessous de la
tubérosité du tibia. En outre, il conserve dans le lambeau postérieur une partie des
tétes des muscles jumeaux, et il laisse plus de périoste dans le lambeau osseux, afin
de mieux favoriser sa rénnion au fémur.

Il a appliqué cing fois Popération de Sabanejeff ainsi modifiée. Les résultals ont
été trés satisfaisants.

L’opération de Sabanejeff permet de marcher directement et sans douleur sur
Pextrémité méme du moignon ; ce qui n'est pas toujours le cas avec l'ampulation
de Gritli d'aprés Bardeleben et v. Winiwérter *. Aussi ce dernier lui donne-t-il nette-
ment la préférence, toutes les fois qu’elle est praticable. Seulement, il estime qu'il
vaut mieux clouer le segment tibial sur la coupe du fémur au lieu de 'appliguer
simplement avec les parties molles.

3. Amputation sus-condylienne ostéoplastique de Gritli. — Le fémur est
sei6é immédiatement au-dessus des condyles, et la rotule, réséquée en sur-
, face (ou simplement décortiquée par abrasion), est
| appliquée & la section du fémur, afin que Popéré puisse

/ marcher sur la rotule soudée.

Procédé ¢ deux lambeaux inégaux, le plus grand
en avant. Aprés mensuration de la circonférence
et calcul du diamétre & la ligne d’amputation, tracer
deux lambeaux arrondis dont la base correspond a la
ligne d’amputation, et dont I'antérieur mesure en lon-
gueur les trois quarts du diametre, plus lindice de
rétraction, 3 centimétres, tandis que le postérieur a
sculement un quart du diamétre, sans compter l'in-
dice de rétraction, 4 centimbtres (fig. 575).

Fig. 575. — Amputation Diviser la peau et le tissu sous-cutané suivant le
sus-condylienne o0s-  tracé.
téoplastique de Gritti.

‘.
1

Disséquer le lambeau antérieur en divisant le ten-
don rotulien et en pénétrant dans l'articulation pour
conserver dans le lambeau la rotule et ses ailerons ligamenteux, mais ne
pas désarticuler.

Disséquer le lambeau postérieur en y conservant 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 (fig. 575, a b).

Faire une incision, sorte de tranchée, tout autour de la rotule, jusqu’au-

ab, ligne de diérise osseuse.

= Winiwiirter. Lehrb. der Chir. oper., p. 118, 1895,
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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 alame fine et étroite. On peut aussi, au lieu de la résection,
faire I'abrasion de la croute cartilagineuse.

Gouper en travers le tendon du triceps.

Appliquer la rotule & la section du fémur, et surtout les bords postérieurs
des deux os, au moyen, par exemple, de quelques points de fil métallique
(Paikert et Linhart, Mosetig, E. Albert,- Ad. Bardeleben, ete.) ou de calgut
(Helferich). (Yoy. Ostéo-synthese.)

Eufin, suturer les lambeaux eux-meémes.

Hemostase et neurectomie, comme dans I'amputation de Carden.

L'amputation de Grilti jouit & I'étranger d’une certaine faveur, surtout depuis
qu'on a ajouté la suture osseuse au procédé primitif du chirurgien italien. Ed. Albert
(de Vienne), entre autres, s'en montre chaud partisan, et il fail remarquer qu’au
point de vae de I'utilisation du moignon, V'opération de Gritti donne des resultats
aussi bons, sinon meilleurs, que la désarticulation du genou ou l'amputation trans-
condylienne bien réussie.

En France, au contraire, on continue  pratiquer toujours la simple amputation
faite & Punion du tiers inférieur avec le tiers moyen de la cuisse ; Le Dentu !, toute-
fois, a récemment présenté a la Société de chirurgie’ deux amputés « ala Gritti »,
qui marchaient parfaitement sur le bout de leur moignon ; la rotule était solidement
soudée & lextrémité du fémur. — On aurait a4 redouter, dit-on, le défant de sou-
dure, la soudure oblique de la rotule sur le bord antérieur du fémur, l'inflammation
ou I'hygroma de la bourse séreuse prérotulienne.

De ces objections, les deux premiéres ne sont plus justifices par les faits nou-
veaux, ol Uopération et le pansement ont été bien exécutés, et la troisiéme, la seule
maintenant qu'on puisse présenter, toute théorique du reste, ne nous parait pas suf-
fisanie pour faire proscrire encore chez nous de la pratique chirurgicale 'amputation
osléoplastique de Gritti.

Les derniéres statistiques antisepliques, celle d’Oliva® qui porte sur 40.cas et
celle de Herda® qui en comprend 65, nous indiquent hien une mortalité de
7,5 p- 100 & 12,3 p. 100 ; mais les décés constatés ne sont nullement imputables &
Popération. Les résultals définitifs ne laissent, d’autre part, rien a désirer, puisque
Herda a pu terminer son étude par les conclusions suivantes : « La rotule se soude
tonjours solidement ; la forme extérieure du moignon est et demeure bonne, le
moignon est parfaitement capable de servir de point d’appui et surtout de seul point
d’appui. »

4. Amputation & Uunion du tiers inférieur avec le tiers moyen de la
cuisse. — Procédé circulaire en entonnofr. — Aprés mensuration de la eir-
conférence a la ligne d'amputation et apres calcul du rayon, si Fon désire
prévenir jusqu'a un certain point la rétraction de - la cicatrice en arriere et
en dedans (ce qui n'est guere quun avantage purement esthétique), tracer
un cercle non pas transversal, mais oblique en bas et en dedans, de telle
sorte que la partie antéro-externe du cercle soit & un rayon plus l'indice de

'Le Dentu (Soe. ehir., p. 45%, 1894).
* Oliva (Bruns’s Beitr. z. klin. Chir., Bd VI, s. 229, 1890).
* Herda (Minch. med. Woch., p. 3, 1¢r janvier 1893).
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rétraction, 3 centimdtres, de la ligne d’amputation (fig. 576, ¢ b), et que sa
partie postéro-interne soit & un rayon, plus 8 centimétres.

Diviser la peau et le tissu sous-cutané, suivant le tracé, en deux traits
demi-circulaires ; faire rétracter ou rétracter S01-
méme la levre supérieure de I'incision, et la libérer sur
une hauteur de 4 centimetres.

Diviser les muscles su]mrficiels en deux traits, au
ras de la peau.

Faire rétracter les chairs par un aide & pleines
mains jusqu'a formation suffisante du cone ostéo-mus-
culaire.

Diviser le cone 4 sa base en deux trails jusqua l'os.

Détacher le périoste et les parties molles avec un
refouloir, si cela est encore nécessaire, pour mettre &
nu la ligne d'amputation.

Placer une compresse fendue a deux chefs, ef scier,
soit carrément avec les précautions indiquées dans la
technique générale, soit en chantournant aux dépens
de la face antérieure et du bord postérieur du fémur,
ainsi que le recom-
mande Farabeuf.

Suturer dans le
sens antéro-posté-
ricur ou dans le
sens oblique en bas

Fig. 576, — Ampuia- et en dedans, et, si
fion circulaire de la l'on wveul encore,
cuisse au tiers infé-

: drainer les angles.
renr. b=

Hémostase : ar-
tere ef la veine
fémorales, la grande anastomotique et
la terminaison de la grande musculaire
(fig. 517T)

ab, ligne de diérése osseuse.

Ty Fig. 577. — Coupe transversale au tiers
Pour notre compte, dans les operations ' infériour de la cuisse.
aseptiques, nous ne pratiquons plus le drai- A, coupe du fémur ; 1, arldre fémorale ;
nage. Nous le remplagons parfois par de 2, veine fémorale (daprés Paulet ef Sarazin).
simples évenls, comme nous I'avons dit ail-

leurs ; les ¢lages musculaires sont successivement réunis par des surjets de catgut,
et la plaie cutanée est totalement suturée. Quelquefois un grand capiton complete

P'apposition exacte des deux moitiés du nmoignon.

Procédé circulaire sous-périostique (Mare Sée). — Ge procédé élégant et
rapide a été déerit dans la technique générale; on n'a qua se conformer &
la description.

Neurectomie : le grand nerf scialique.

Procédé & deux lambeaus charnus, le plus grand en avant. — Tracer en
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avant un lambeau en U dont la base corresponde a 2 centimetres environ
au-dessous de la ligne d'amputation et qui mesure en longueur les deux tiers
du diametre, plus lindice de rétraction, 3 centimetres. Tracer en arriére un
lambeau analogue, mais qui ait seulement le tiers du diametre, plus lindice
de rétraction, 4 4 5 centimetres (fig. 578).

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

Tailler le lambeau antérieur de dehors en dedans jusqua sa base. Tailler
de meéme le lambeau postérieur.

Faire rétracter lears 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 Ton veut conserver le périoste, on n'a qu'a suivre les indications données & ce
sujet dans la technique générale.

AMPUTATION DANS LE TIERS MOYEN. — Procédé mixte ¢ dewx lambeaux pew
charnus, le plus grand en avant el un pei en dehors. — Aprés avoir mesuré

Nor, BTR. — T P . o : !
F: 378. - Amputation de la cuisse au Fig. 579. — Amputation de la cuisse au
tiers inférieur; grand lambeau antéricur. tiers moyen ; grand lambeau antérieur.

la’ cn'("olufurenFo du membre & la ligne d’amputation, calculé le diametre ef
déterminé la ligne indicatrice de lartere fémorale, tracer en avant et un peu
en deliors un lambeau arrondi dont la base, placée & 3 centimetres au-des-
sous de la ligne d’amputation, confine en dedans a I'artere fémorale, et qui

mesure en longueur les deux tiers du diametre, plus Iindice de rétraction,
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3 centimétres. Tracer en arriere et un peu en dedans un lambeau analogue
mais qui ait seulement le tiers du diameétre, plus 4 & 5 centimetres (fig. 879).
Diviser la peau et le tissu sous-
cutané suivant le trace.
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 triceps et du couturier.
Tailler de méme le lambeau posté-
rieur.
Faire rétracter leurs bases jus-
qu'a la ligne damputation, et divi-
ser circulairement & ce niveau jus-
qu'a los tout ce qui reste de parties
molles. - Fig. 580. — Coupe transversale & la partie
Le reste, comme dans le pro- moyenne de la cuisse.
cédé circulaire.
Hémostase : Fartere et la veine
fémorales, la perforante terminale et la grande musculaire (fig. 580).

A, coupe du [émur; 1, artére fémorale; 2, veine fé-
morale ; 3, artére perforante (d'aprds Paulet el Sarazin).

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

Fig. 581 et 582.
Amputation de la cuisse droite ou gauche & I'union du tiers supérieur et du tiers moyen.
Résultat éloigné (’apres deux de nos opérés pour tumeur blanche du genou).

AMPUTATION DANS LE TIERS SUPERIEUR. 1. AMPUTATION SOUS-TROCHANTINIENNE. —l
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Le fémur est scié & cinq travers de doigt au-dessous du bord supéricur du
grand trochanter (¢’est-a-dire & 3 centimetres environ au-dessous du petit
trochanter ou trochantin).

I hémostase provisoire se fait trés bien au moyen d'un tube d’Esmarch
qui embrasse laracine du membre, en passant sous la tubérosité ischiatique
et dans le pli génito-crural, et qui est maintenu en dehors dans 'anse d'une
courroic ou dune bande fixée elle-néme & une ceinture abdominale quel-

conque. On peut aussi disposer le
tube d’Esmarch en 8 de chifire, un
anneau embrassant la racine de la
cuisse, et lautre entourant le bassin.

'
L]

.
i
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i
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. e ) £ . aria . ] 5 ‘."
Fig. 583. — Amputation sous-trochantinienne, & Fig. 584.
lambeaux, de la cuisse gauche, pourun sarcome Amputation sous - trochanlinienne
anévrismaticque du fémur. de la cuisse. Procédé & lambeaux.
a, ligature préalable de 'avtére fémorale sous l'arcade crurale.
b, ligne inférieure de suture des lambeaux.

Au besoin la compression élastique est combinée avec la compression
digitale de l'artere fémorale faite sur la branche horizontale du pubis ; ou
bien l'on pratique d’emblée la ligature des vaisseaux fémoraux sous l'arcade
(fig. 583), comme nous l'avons fait récemment pour un énorme sarcome
pulsatile de la partic inféricure de la cuisse.

Procédé & devx lambeaux pew charnus ow simplement cutanés, le plus
grand en avant el en dehors. — Méme tracé et méme modus factendi que
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pour Pamputation dans le tiers moyen. Sculement ici le lambeau antérieur
est plus externe, parce que lartére fémorale est plus antérieure (fig. 58%).

Hémostase : les deux arteres et veines fémorales, la premitre artére per-
forante et la grande musculaire.

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

9. AMPUTATION SOUS-TROCHANTERIENNE DISCORDANTE DE Cuapur . — Frappé de
la quantit¢ de sang énormc qu'avaient perdue deux de ses malades pendant
I'amputation sous-trochantérienne par le procédé ordinaire a lambeaux, ce
chirurgien employa un autre procédé chez un troisieme malade affecte

d'ostéomyélite fistulisée du fémur,
afin de réduire ’hémorragie au mi-
nimum. Voici comment il le décrit:

«1° Ostéotomie sous-trochanté-
rienne. — Apres avoir déterminé le
point exact olt doit porter la section
osseuse, faire en ce point une inci-
sion verticale de quelques centi-
motres située & la partie externe de
la cuisse. Cetleincision est conduite
immédiatement jusqua Los. Sur le
plat du bistouri qui garde le contact

e : osseux, glisser un ostéotome de
Lo o e e i om0

grand trochanter. sectionner L'os.

A, coupe du fémur; 1, artére fémorale ; 2, veine fé-

mu_m‘tc : 3, grand nerf scialique (daprés Paulet cb Sa-
razinj.

« 20 Section circulaire des par-
ties molles & la partie inférieure de
la cuisse. — Inciser la peau eirculairement immédiatement au-dessus de la
rotule, la refrousser en manchette longue de deux doigts, puis couper toutes
les parties molles jusqu'a l'os. Des pinces sont posées sur les principaux
vaisseaux (ui saignent.

« 30 Incision externe réunissant les incisions précédentes. — Prolonger
alors en bas l'incision de Lostéotomie jusqua ce qu'on ait rejoint I'incision
circulaire de la peau. Gouper rapidement jusqu'a l'os, et le dénuder au bis-
touri ; quand cette dénudation est terminée, I'opération est achevée.

« On peut alors ad libitwm réunir hermétiquement, laisser la plaie large-

4 C._hziput (Soc. ehir., p. 103, 1896). — Neudorfer, de Vienne, avait déja recommandé une
t@(:hnu_]l_n: analogue pour foutes les amputations des membres (voy. Neudorfer. Wien.
med. Wock., 1 2 4 5, janv. 1891 ; et Meisenbach. Annal. of Surgery, p. 355, XX, 189%).
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ment béante, ou réunir seulement soit lincision ecirculaire, soit I'incision

externe. »

Héemostase (fig. 585) .

Avee ce procédé, Thémorragie est nulle, T'opération rapide et facile,
P'infection moins possible, le moignon tres beauw. Chaput recommande un
procédé analogue pour Ja désarticulation de la hanche.

DESARTICULATION DE LA GUISSE, DE LA HANCHE,

0U GOX0-FEMORALE

I

De l'épargne du sang.

Les trois principaux dangers de la désarticulation de la hanche sont
encore et toujours : I'infection, le shock, | hémorragie. Sans doute, I'infection
est beaucoup moins & redouter depuis que ]a méthode antiseptique, complétée
par celle de lasepsie, a nis entre nos mains les moyens de la prévenir ou de
la combattre efficacement dans la tees grande majorité des cas ; le shock pure-
ment nerveux est trés rare ; mais I'hémorragie et, par suite , l'épargne
de sang demeurent notre grande préoccupation. Ge qui le prouve, ¢’est la mul-
tiplicité méme des méthodes et procédés hémostatiques quon a imaginés
dans ces vingt derniéres années.

On arrive & 'épargne idéale du sang: 1° en refoulant dans la circulation
générale la majeure partie du liquide qui est contenu dans le membre quon
va enlever (200 & 300 grammes environ, quelquefois bien davantage); 2° en
réduisant: 2 une quantité négligeable, a 120-150 grammes au plus, la perte de
sang nécessilée par les manceuyres memes de 'exérese. Le refoulement est
une véritable autotransfusion ;s quanta la réduction minima de I'hémorragie
opératoire, elle comprend les divers modes de Uhémosiase proprement dile.

A. Autotransfusion préliminaire. — Clest par elle quiil faul eommencer
apres la toilette aseptique ou antiseptique, dans foutes les désarticulations de
la hanche, & part les grands écrasements, les cas de phlegmon diffus, d'ostéo-
myélite infectieuse et de gangréne gazeuse aigu@. Sil'on a a craindre quel-
que embolie sarcomateuse ou simplement fibrineuse, on se contente de mettre
le membre en élévation verticale pendant cing minutes, puis d’empécher le
retour du sang en appliquant un tube ou une bande élastique le plus haut
possible sur la cuisse. Dans les autres cas, on peut employer encore I'élé-
vation pour exsanguifier la partie inférieure du membre, — ou bien pratiquer
Penroulement méthodique avec la bande d'Esmarch a partir des orteils.

B. Hémostase préventive. — Sil'on n'avait affaire qua l'artere fémorale,
I'hémostase ne serait pas plus compliquée que pour une amputation
ordinaire dela-cuisse ; mais icil'on a encore, et parfois surtout, & compteravec




