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d'une objection, ¢ est quelle ajoute & la désarticulation de la hanche une

ante et laborieuse intervention qui peut éprouver beaucoup la force de
résistance du patient’ 11 n'est pas impossible pourtant quelle rencontre
parfois son indication tres utile, nécessaire méme. Le praticien ne doit pas
oublier alors que la ligature de lartere ne suffit pas pour la bonne épargne
du sang, et quil faut y joindre celle de la veine correspondante. Sans ¢e
complément, on s’expose-a une hémorragie veineuse ¢ onsidérable, comme
cola est arrivé a Trendelenburg dans un cas ou il lia les arteres iliaques

interne et externe sans lier les veines homonymes.

import

I, Hémostase préventive ala racine du membre. —1. Méthode de New-
man ; double acupressure élastique. — On peut bien comprimer lartere
femorale avec le doigt sur la branche horizontale du pubis ou la lier sous
I'arcade crurale. Mais comment comprimer ou lier les branches de 'hypo-
le reste de la racine du membre? Leur ligature
a fait irrationnelle. Lieur compres=
sion massive avec le tube dEsmareh est illusoire, aussi bien avant quapres
Pénucléation de la téte du fémur. It faut done diviser les parties molles de
la racine du membre en deux zones de conslriction ¢élastique, qui compren=
nent : lune, lamoitié interne ouantérieure de ces parties ; I'autre, leur moiti¢
sécher les liens de glisser,
Newman (de Glas-

gastrique qui environnent
directe successive est impossible ou tout

externe ou postérieure ; il faut en méme temps emj

ot par suite de serdre leur valeur hémostatique. Clest
I

de cette méthode el en a
Trendelenburg *,

cow!) qui, le premier, a congu les avantages
Ja réalisation. J. Spence?, Poncet?® (de Lyon),
appliqué la méthode de Newman: tous se sont éga-
a racine du membre et

proposé
Th. Varick ®, ont ensuite
lement servis de broches d'acier qui traversaient 1
parties molles par des 8 de chiffre élas-

contre lesquelles on comprimait les
leux comme

tiques. Seulement, ils n’ont employé quune broche au lieu de ¢
Newman, et leurs procédés ont &té différents.

Voici tout le sommaire techuique :
Newman : tige d’acier engagée de part en part, au moyen d'un couteat spéeial,
derriére le col du fémur; parties molles de la fosse serrées contre la lige au moyen
Q'un fort cordon de caoutchous. — Autre tige Qacier traversant la racine du
membre devant le col dufémur, et striclion élastique analogue. — Taille de denx lam-
beaux latéraux a la maniére habituelle, — llémostase définitive et ablation des Liges.

Spence : raseetion de la féte du fémur g \ransfixion des parlics mollesa travers la
breche, avec une forte broche ; bande ¢lastique en avant, bande élastique en arriere.
__ Taille des lambeaux auntérieur et postérieur, etc.

Poncet : transfixion a la base du futur lambeau antérieur avec une lige ‘d’acier,
striction eélastique des parties molles sur cette tige, taille du lambeau, hémostase
definitive, et ablation de la tige. — Ouverture de l'article et énucléation de la téte du

' Newman (Glasgow med. J.. oct. 1876).
2 Spence (The Lancel, 20 sept. 1879).

s poncet (Lyon méd., 21 fév. 1880).

s Trendelenburg (Langenbeck's Arch., 8. 838, 1881).
s Varick (dm. J. of med. sc., oct. 1882).
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l:.?anur. 2 Méme tige appliquée derriére la téte, a la base du futur lambeau posté-
[tlt;?u, striction élastique, taille du lambeau, hémostase definitive et ablation de la

lmqndc.lenburg : tige d'acier enfoncée de dehors en dedans et de haut en bas
entre larlere femorale et la téte du femur, striction élastique, taille d'un laL b -
an‘tumq‘mlemm, hémostase définitive et ablation de la tiﬁe-. < Dé%articul't'm -
Méme tige passée de part en part derriere le col du fému‘l? ericLioﬂ ¢lasti 0 LUItL [
du lambeau postéro-externe, hémostase définitive et ablat,ion de la tige g

Les deux derniers procédés sont presque entierement semblables. -

Dans notre premiére édilion, pénétré de l'efficacité de la méthode de Newman
nous avions décrit un procédé fondé sur Vemploi de deux broches d’acier en croi 7
'une Rour‘]a striction élastique des parties molles (& la maniére de Spence) l‘au]? ;
pour l'arrét d_c la précédente, toutes deux appliquées avant L'opération E;r nom
avons constalé depuis que cette disposition géne heaucoup la dé%lflictllaiif;ll (;t C -
celle-ct accomplie, on a non seulement de la peine a faire l’l;émostase dé‘finii;{ilfe,
mais que l'action préventive de la striction clastique est insuffisante. Nous av;e,'
lzl‘-;:c _rc:'mlm:ﬁia‘. notre ancien procédé ; nous pensons qu'il vaut micux' se railier- ;.11:

N S ckaGa i D .
iiongélﬁjzs'(fl-mlli{];]_:::bs:;;wmwu[bre““e“c SUCCESSIVE élabli par les opérations de

La méthode de Newman, quenous avons nommée méthode de la double
acupressure élastique, est cerlainement la meilleure que Lon 7(‘01‘11]&15«:\ a
llhmm.‘ actuelle pour I'hémostase préventive sur place. Sans (ln.utv 1l 1I(£
E;I%l{lil-:lll. pas (‘.1'0'11-0 quelle permet d'opérer & sec, comme l( lL *ait.la’,hzuuh\
il‘itsi‘mn‘('h, si on pouvait Iappliquer régulierement plus haut. Mais elle
réduit la perte de sang & une quantité négligeable. On peut done lui conserver
u_n(‘(};l;u:e‘ parmi les diverses méthodes 'qui. ont pour but |‘€!|.Jurg'fm (luhrs-anw.'
'l‘-\”;(t.fant au manuel opératoire, nous renvoyons le lecteur a la;) page ]}I‘C‘C??-

9. Mélhode de Vernewil! ; ligature d’emblée des vaisseaux fémorauwr
communs avec extirpation régulicre de la cuisse. — Préoccupé également
de | msu-msmu:o des anciens procédcés rapides de Ll(!:i&if'f,i(ilililti()ll-‘-LLlcc)Oi t ’Il‘l
vue (?L? I'épargne maximum du sang, Verneuil a proposé :_l’v:dirper(lv }nv:ill:rt‘
inférieur comme une tumeur : il substitue le bistouri au couteau 1'nod'iﬁv lL-:
mzn}uvl opcr.:.zt.on‘n: de facon a lier dés le débul, comme D. Larr(‘\'r AL G ; L
el \ . Moft, 1 au_'lf-‘.r‘c et la veine fémorales sous l'arcade, (iiv.iav.hl:ﬂ; (l;"’l"l
llt:flilts coups, lie les artéres intermusculaires au fur el & me&'t\;lj(‘ a.-l;m;{ di“bl d‘
rim{’Ser, des gu'il les rencontre, et lie les arteres intramua::ul."lir"' -’L".?"L?‘;
-:1};1.'55\1;1 mrc.ll(m de chaque musecle. Son procédé est t,:eluiytl(‘. "1a‘:x;;8:tbtleci§
,I::T:_ :}iztfiiliuu (l.l(‘.J‘é'l lvlltfl‘l.‘f“s(-:‘ par \ Cooper, la queue longeant la face auL{:.-
A . :ium_ des vaisseaux femoraux a partic dun travers de doigt de
(]:J U]: ].Lellli (l}lltl LI ar_t.t\efre ei. l:-} \'e_me.l' (}11?01-a1(:s ne doivent jamais étre co IT]){E{,‘S
e gatures. Verneuil a ainsi fait quatre fois la désarticulation de e
}mu.im,. en y joignant le pansement ouvert, et n'a eu qua se féliciter d :
1(}11(_)\-'5@1‘01]. Le Dentu, Gross (de Naney), Le Bee, A |Jllhl‘(:i.l'1J]'}"‘."' e
ont suivi le procédé de Verneuil, ) el e

! Yerneuil (Bull. Aead. méd., 1877).
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Plus récemment, Quénu! a appliqué avee succes la méthode de Verneuil
chez un jeune homme qui avait un sarcome du vaste externe, mais en la
modifiant 2 cause des rapports que le néoplasme affectait avec les vaisseaux
femoraux, et a cause de son extension jusqua un ou deux travers de doigt
du sommet du grand trochanter : la masse des adducteurs semblait seule
indemne. Aprés avoir lié et coupe entre ligatures les troncs de l'actere et de la
veine fémorales, apres avoir dessiné et legerement disséqué un lambeau
cutané interne, Quénu « est allé tout droit au fond du sillon formé par le
femur entouré de sa gaine musculaire dune part, les adducteurs dautre
part, y a lié les artéres et les veines qui se détachent des troncs fémoraux
en dedans de ceux-ci, et a rejeté en dehors, en les laissant appliqués contre
la tumeur, les trones des fémorales qui ont été ensuite enlevés avee elle ».

Rose (de Zurich) avait déja, d’apres Liining, employé plusieurs fois la
méme méthode que Verneuil, avec cette diftérence qu'il confectionnait deux
lambeaux : l'un antérieur, l'autre postérieur.

3. Méthode de Vernewil-Farabeuf. — On a fait remarquer, et avec raison,
que la recherche préalable des arteres intermusculaires, notamment de I'ob-
turatrice, avant leur ligature et leur section, telle que Verneuil la préconi-
sait, prolonge trop la durée de opération et qu'elle exige des connais-
gances anatomiques, une sureté et une habileté que ne posstdent pas tous
les opérateurs. Aussi, tout en acceptant les principes de laméthode de Ver-
neuil (ligature primitive des vaissequx [émoraux et extirpation réguliére
du membre), sinspirant de la pratique de Roser (de Marbourg), Farabeuf a
proposé un procédeé ol la diérese se fait encore en raquette antérieure, mais
mais ot 'hémostase a lieu au fur et a mesure aprés la section des vaisseaux ;
ce qui rend opération non seulement plus accessible a tout le monde, mais
encore beaucoup plus rapide, si bien que Piéchaud (de Bordeaux)®* a pu
Pexécuter en siz minules.Au point de vue de I'épargne du sang, le procédé
de Farabeuf ne le céde pas & celui de Verneuil : Piéchaud n'a perdu que
120 grammes de sang, et dans un cas Lanelongue (de Bordeaux) I'hémorra-
gie a été également minime. La perte de sang est, du reste, compensee
l-)ar Fautotransfusion préliminaire, dont il ne faut jamais, nous l'avons dit,
négliger la mise en ceuvre.

A I'heure actuelle, cest le procédé de Farabeuf (voy. p. 620), igsu de la
précédente méthode, qui semble étre le plus en faveur auprés des chirurgiens
francais.

c. Hémostase préventive par voie détournée. — Méthode de Uénucléation
du fémur, précédée ou swivie de Uamputation circulaive plus ou moins basse
de la cuisse. — Pour abaisser également au minimum la part de mortalité
qui incombe & I'hémorragie opératoire dans la désarticulation de la hanche,

1 Quénu. Technique opératoire de Ia désarticulation de la hanche pour les sarcomes du
triceps ou du fémur (Soc. chir., p. 171, 1896).
* Pigchaud (Soc. chir., p- 9, 1887).
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un grand nombre de chirurgiens, soit en France, soit surtout a I'étranger,
onl songé, a I'exemple de Ravaton et de Veiteh, aéluder la section des V;ii.‘é‘
seaux a la racine du membre en procédant comme s'il s'agissait de rése-
quer la partie supérieure du fémur par le mode parostal ou sous-périosteé.
Seulement, les uns (v. Pitha, Volkmann, Esmarch, Bradford, v. Winiwarter,
M. Pollosson !, Poncet, ete.) font I'énucléation du fémur aprés avoir umputé.
la cuisse comme A Lordinaire; les autres (Guyon, Furneaux-Jordan, Kocher,
Senn, ete.) lafont avant cette amputation. Mais tous attaquent I'énucléation
par l'incision externe trochantérienne.

Cest & la premiere de ces méthodes qu'on peut rattacher le procédé de
désarticulation discordante de la hanche que Chaput? a récemmentrésumeé
devant 1a Société de chirurgie, et qui est du reste en partie calquésur son pro-
cédé dampulation sous-trochantérienne, nous le reproduisons plus loin.

Ces méthodes répondent parfaitement au but : un grand nombre d’obser-
vations, presque toutes étrangeres, attestent aujom'd’-hui ; peut-étre les utili-
sera-t-on plus souvent chez nous & l'instar de Pollosson et de Poncet, qui
recommandent plus spécialement le procédé Volkmann sous la bande
d’Esmarch. Dans la derniére opération que Pollosson avait faile avant le
Congrés de Lyon, la perte de sang « n'avait certainement pas dépassé
30 grammes » ! Tout ce qu'on peut reprocher aux méthodes d’énucléation,
ce serait de prolonger ou compliquer un peu les manceuvres opératoires et
surtout d'étre inapplicables aux tumeurs malignes de la partie supérieure de
la cuisse.

d. Hémostase préventive mixte. — Ici les méthodes sont fondées sur la
combinaison des précédentes ou de leurs divers moyens, et comprennent
plusieurs procédés, dont le plus connu et aussi le meilleur, pour beaucoup
de chirurgiens américains, celui de John Wyeth (de New-York) sera décrit
tout & 'heure. Cest dans la méme catégorie que l'on peut faire rentrer le
procédé suivi naguere par Tuffier? pour-uu sarcome réeidivé du triceps :
apres avoir taillé un lambeau cutané interne, il a lié l'artere et la veine

icn_wralf:s primitives ; puis il a fai* comprimer l'aorte pour ischémier les
raisseaux postérieurs de la racine du membre, pendant qu’il sectionnait le
col en dedans du grand trochanter, coupait les muscles du lambeau interne
et désarticulait la tete du fémur. i

Appréciation générale. — La se termine la série des diverses méthodes
l.!:ilélll()!-‘\[‘dst‘. préventive qui sonl encore usitées ou sont recommandées )é‘l
I'heure actuelle pour Uépargne du sang dans la désarticulation de la hanche.
Sans doute, elles ne sont pas toutes indigspensables : avee de la dextérté, avee
une bonne assistance, avec une provision abondante de pinces & forcipres-

Hf:' Voy. Chabrand (th. Lyon, ne 919, 1894) ; Pollosson. Congr. fr. de chir., Lyon, p. 50
O k. % 1 4

* Chaput (Soe. chir., p. 107, 1896).
Tuflier (Soe. chir., p. 175, 1896).




VS T PO ST ]

T ko

i 1%

643 OPERATIONS MUTILANTES
sure, les vaisseaux fémoraux ¢tant liés sous Lareade et Paorte comprimee, on
peut désarticuler la cuisse presque & sec ou sans perdre une quantité de sang
notable. Mais nous estimons que la grande masse des p saticiens ne peut que
trouver tout bénéfice a I'emploi régulier, suivant les cas, de l'une ou de
lautre de ees méthodes.

Nous allons done déerire le manuel opératoire des procédés-types de
désarticulation qui correspondent & chacune delles, en terminant par
quelques détails sur les procédes SOUS-PETLOSLES.

11

Des procédés-types de désarticulation.

préliminaires communs. — Ges préliminaires sont les mémes pour loutes
les désarticulatinos de la hanche, quels que solent les procédés mis en usage

Tout d'abord, il s'agit de déterminer exactement : 1° le stége de Uarticle;
% le trajet de Cartére fémorale. Or, Iarticle est 4 2 centimetres au-tdessous
du milicu d’une ligne qui joindrait I'¢pine iliaque anféro-supeérieure a I'épine
du pubis, Lartere fémorale passe sous Parcade crurale & 1 cenlimelre cn
dedans du milieu de cette meme ligne, croisant la tete du fémur & Funion de
son tiers interne et de son tiers moyen; un pet plus bas, clle est séparée
du eol du féEmur par un intervalle de 3 centimétres environ.

In second lieu, on attire le patient vers une oxtrémité de la table, de sorte
(que son siége déborde suffisamment, calé sur un coussin ou sur une aleze
convenablement replice. Un aide soulient en extension recliligne, suivant le
plan horizontal, le membre aopérer ; un autre aide abaisse l'autre membre,
I'écarte et le maintient en flexion.

Enfin, apres avoir mesuré la circonférence du membre au niveau meéme du
pli fessier dans un plan horizontal, on mesure la longueur de Létoffe du
moignon (diamelre, rayon) partir du bord supérieur du grand trochanter,
cn ajoutant l'indice de rétraction qui est de 3 centimetres en avant elben
dehors, de 5 centimétres en arricre et en dedans. :

A, PROCEDES ADAPTES A L'HEMOSTASE PREVENTIVE A DIsTANCE. — Lorsque
I'hémostase préventive a distance (compression de Laorte, compression des
vaisseaux iliaques primitifs, ligature primitive de ces memcs vaisseaux)
a 6té ctablie d'apres les regles qgui ont été précédemment décrites, le chirur-
gien a pleine liberté d’employer une méthode et un procédé quelconques de
désarticulation : circulaire a fente, raquette, croupiere, lambeaux variés en
nombre et en situation ; il peut aussi 4 sa guise conserver loutes les parties
molles ou ne conserver que les téguments. En dautres termes, il n'a plus a
suivre systématiquement un plan d’exérése donné en vue de U'épargne du
sang ; il n'a & tenir comple que de Uélat des tissus dans le choix des pro-

cédés.
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Ces procédés sont tres nombreux, ainsi qu'on peut s'en convainere en par-
fw_mmm los diverses traités de médecine opératoire qui ont paru jusqua ce
jour. Nous n'en présenterons que {roig, A titre de types : celui de Scoutelten,
celui de Béclard, et un procédé a deux lambeaux purement cutanés, que
plusieurs chirurgiens américains, notamment Mason Warren, Hayes Agnew,
W. Keen ef W. White, ont recommandés sous le nom de méthode Ef?'czc;
laire modifiée et qui convient spécialement aux cas ot un sarcome a envahi
irés haut les muscles de la cuisse. Nous I'avons employé chez trois de nos
opérés. Malheurcusement, meéme avec ce perfectionnement opératoire, on
n'est pas sur d’éviter toujours la récidive sur place.

1. Procédé ovalaire de Scoulelten (c6té droit). — Faire une ineision qui
commence A 3 centimetres environ au-dessus du erand trochanter, se dirige

Fig. 589. — Désarticulation de lo hanche
par le procédé ovalaire de Scouletlen.

Tracé des incisions.

Fig. 390. — Moignon dans le procédé
ovalaire de Scoutelten,

c;i1!iqumnc:d en avant, en dedans et en bas, passant a quatre travers de
doigt au-dessous du pli génito-crural, jusqu’a la partie interne de la c-uissvl
— contourne alors transversalement sa face postérieure, — puis, & partir d:‘
son coté externe, remonte obliquement vers le point de départ (fig. 3’\89).
it-p'mndre Iincision et diviser successivement tous les muscles ]us\q:’au col
du fémur. Enfin, désarticuler en s’y prenant de la maniére suivante qui norus
a toujours paru lrés commode : j |

Pendant quon reléve les chairs et que T'aide qui soutient le membre le
111_{:ut en divers sens, reconnaitre par la vue et le toucher l'illtezrlirv"rml* :n'Li('u;
laire ou plutot le rebord du bourrelet cotyloidien. Fendre la c'n;%u)](' {1'1-119
T()_Lli.(‘ Sii_lmlgm_‘ur, en commencant sur ce bourrelet du coté fl-(‘. l:éin'l}llt-‘l(u’l(‘
ilio-pectinée ; puis débrider la levre postéricure aussi loin que pussihlﬁ i“II‘




