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rasant le bord du bourrelet, d'ott la forme q de la fente capsulaire. On peut
aussi ouvrir la capsule en T. ;

Désemboiter la téte du fémur en faisant arriver Lair dans la cavité articu-
laire. Pour cela, saisir le pied d'une main, le genou de lautre, fléchir la
jambe sur la cuisse et un peu la cuisse sur le bassin, puis metire la cuisse
en rotation interne et abduetion en I'abaissant. Diviser le ligament rond,
s'il n'est pas déja rompu ou arraché par la précédente mangeuvre. Libérer
complatement la téte du fémur en achevant la section circulaire de la capsule.

Hémostase définitive : artere et veine fémorales, un nombre variable de
branches et de rameaux qui émanent de ces vaisseaux et des branches ter-
minales de artére ]1)‘pogast1>i(_[u(‘.ll faut en moyenne 10 a 15 ligatures. Réu-
nion totale de la plaie avec ou

sans drainage (fig. 590).

9. Procédé ¢ deux lambeaux
charnus et égaux de Béclard (cote
gauche).— La cuisse étant placée
en  demi-abduction, tailler par
{ransfixion un lambeau anté-
rieure, « en enfongant de dehors
en dedans un long couteau mnter-

Fiz. 592. — Résullat d'une désarticulation de la
hanche prafiquée par le océdd hémostatique
de lauteur (2% aout 1893).

a. liene cicatricielle de la boulonniére sus-iliague.

Fie. 591. — Désarliculation de la
hanche par le procéde i lambeaux
de Béelard.

osseux i 3 centimetres au-dessus du sommet du grand trochanter, en rasant

\ la racine de la cuisse, puis

los. et en faisant ressortir la pointe en dedans, ¢
on faisant descendre le couteau & 9 centimetres alpeu prés au-dessous de
article. Ouvrir la partic antérieure de la capsule, désarticuler, et, suivant la
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partie postérieure du fémur, tailler un lambeau postérieur de méme lon-
aueur que I'antérieur (A. Dubrueil) ».

Pour la cuisse droite, le lambeau antérieur se taille de
dedans en dehors (fig. 391).

3. Procédé i deux lambeaux culands et égaux de plusieurs
chirurgiens américains {coLé droit). — Faire une inecision cu-
{anée, semi-lunaire, qui commence & deux travers de doigt
au-dessus du grand trochanter, descend jusqu'a 12 centimetres
au-dessous de article, se termine 4 la partie moyenne de la
hranche ischio-pubienne; disséquer le lambeau ainsi tracé
jusque pres de larcade cru ale et du pli génito-crural. Dessi-
ner et disséquer en arriere un autre lambeau cutané de méme
longueur. Diviser circulairement toutes les chairs autour de
la tete du fémur. Enfin désarticuler. Hémostase définitive. La
figure 592 indique fort bien le résultat définitif de ce procédé
combiné avee notre méthode d’hémostase préliminaire.

On peut aussi, suivant les cas, tailler deux lambeaux cuta-
nés latéraux. Avee ces genres d’opérations, ainsi que le fait
justement remarquer J. Ashurst’, on peut facilement mettre
4 nu et lier au début les vaisseaux fémoraux lorsqu’on n'est
pas sur de lefficacité de la compression ischémique.

Le procédé de Manec, dans lequel on taille par transfixion un long
et épais lambeau sur la partie anlérieure de la cuisse, est incontesta-
blement plus rapide que les procédés précédents, puisqu’on peut
abatire le membre en 28-30 secondes, et I'on sail qu'il donne un
résullat immédiat extrémement séduisant. Aussi jouit-il depuis lon-
glemps d'une grande faveur dans les exercices d’amphithédtre. Nous
pensons pourtant quon doit 'abandonner définitivement ; car, dans
la pratique, quand on dispose de I'énorme quantité d’étoffe néces-
saire 4 ce procédé, on peut remplacer la désarticulation par une ope-
ration moins grave : Pamputation sous-trochantinienne.

B. ProcEDEs ADAPTES A L'HEMOSTASE PREVENTIVE A LA RACINE DU
MEMBRE PAR LA DOUBLE ACUPRESSURE ELastioue. — Tels sont ceux . i
de Newman, de Spence, de Poncet, de Trendelenburg, de 1:1%1]~,.('L|..,T:]":\lfr
Varick. Il nous suffira de décrire comme type le suivant : lenbhurg pnin-

S i la. désarticu-
Procédé & lambeaux latéraux de Trendelenburg®. — On se  lation dela

sert : 10 d'une tige d'acier (fig. 593), longue de 32 centimetres, henche:
Jarge de 6 millimetres, et épaisse de 3 millimétres ; une extré- U,L\,ﬂﬁl]ffﬁ?l'ff‘;,
mité est munie d'un pas de vis sur lequel on monte une pointe

également d’acier et longue de deux centimetres ef demi ; 2° d'un fort
tube de caoutechouc. — Apres exsanguifi -ation du membre opéré, enfoncer
la tige & 4 centimetres environ au-dessous de l'épine iliaque antéro-supé-

593.

! Ashurst. Eneyclop. int. de chir., L. 11, p. %56, 1887.
* Trendelenburg (Langenbeck’s Avch., 1881, p. 861).
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rieure, l'engager entre le col du fémur et Lartere fémorale, et la faire sorti
dans le pli génito-cural. Dévisser la pointe, et comprimer les parties molles
antéro-internes de la cuisse en jetant des huit de chiffre de tube élastique
entre les extrémités de la tige. Suivant le méme trajet, mais & 1-2 centi-
metres au-dessous de la tige, introduire un long couteau interosseux et tailler
par transfixion un lambeau antéro-interne de 10 centimetres de longueur.
Lier alors I'artere ct la veine fémorales, plus quelques autres gros vaisseaux ;
enlever la tige et le tube élastique ; achever I'hémostase définttive du
lambeau (fig. 594). ;

Ouyrir larticulation par une section ftransversale, luxer la téte du
fémur, diviser son ligament rond et la parlie postéricure de sa capsule.

Fig. 394, — Dézarticulation de la hanche Fig. 595. — Proeddé de Trendelenburg
par le procédé de Trendelenburg. (2 partie).
1'= partie, E, téte du fémur dégagée,

Enfoncer de nouveau la tige d’acier dans la méme direction que précé-
demment, mais derpriere le col du fémur, le point d'entrée étant & 2 centi-
métres en arriere de Uextrémité externe de l'ineision, et le point de sortie au
niveau de la tubérosité ischiatique. Dans son parcours, la tige traverse I'arti-
culation ouverte & la partie inférieure du bord cotyloidien. Faire de meme
contre la tige la compression élastique des parties molles situées derriere
Particulation (fig. 595). Tailler un petit lambeau postérieur en passant avecle
couleau derricre la téte du fémur; lier les principaux vaisseaux quon
reconnait, supprimer la compression et compléter I'hémostase.

La tige ne risque pas de glisser, puisqu’elle entre et sort par les tégumenls en
dehors de la ligne générale de diérése. Trendelenburg a ainsi guéri une fille de
quinze ans pour un sarcome de la moitié¢ inférieure du fémur (28 septembre 1880 ;
la perte de sang fut minime. On peut appliquer la méme méthode d’hémostase pre-
ventive aux lambeaux antérienr et postérieur de Béclard.
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€. PROCEDES ADAPTES A L HEMOSTASE PREVENTIVE A LA RACINE DU MEMBRE,
D APRES LA METHODE DE VERNEUIL-FARABEUE.

Procédé en raquette antérieure de Farabeuf'. —1° Ligalure des vaisseaus
fémoraux communs. — Apres avoir cherché le grand trochanter, le milieu

Fig. b96. — Désarticulation dela hanche Fig. 597.

par le mm‘:'-‘m‘ en raquette antérieure Procddd de Farabeuf: premicres sections

de Farabeuf. e e

Tracé des incisions.

de Parcade et les battements de artére crurale, inciser, & partir du milicu
du pli de 'aine, dans une direetion intermédiaire & celle du col fémoral et
des vaisseaux, ¢ est-a-dire en bas et un peu en dehors. Aprés un trajet recti-
ligne de quatre doigts aumoins, recourber incision en dedans, jusqu’au bord
interne du moyen adducteur, & 10 centimotres au-dessous du pli génito-cru-
pal. Mobiliser la levree interne de cette plaie, pour découvrir la ligne des
vaisseaux. Aidé par des écarfeurs, fendre longuement la gaine des valsseaux
devant Lartere. sur la sonde introduite de haut en bas, immédiatement au-
dessous de Farcade crurale. Licer lartere d’abord, puis la veine, & coup sur
au-dessus de leur bifurcation.

9 Incision tégumentaire autour de la cuisse. — Reprendre l'incision sur
le bord de l'adducteur moyen, croiser la face interne de la cuisse perpendi-
culairement et sa face postérieure obliquement, pour remonter en dehors et
passer devant le fémur, & trois doigts au-dessous du sommet du trochanter.
Joindre lincision externe i I'extrémité supérieure de la premiére incision
(fig. 596). Forcipresser toutes les veines qui saignent.

+ Farabeuf (Précis de manuel opératoire, p. 641, 1889).
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30 Dénudation dw fémur. — Il faut enfailler le lambeau externe par sec-
lions successives & ras de la levre externe et supérieure de la plaie. Diviser
le couturier, le tenseur du fascia lata et cette aponévrose, puis les insertions
du grand fessier derricre le fémur, enfin, en avant, le muscle droit anté-
rieur (fig. 597). Pendant qu'on écarte les vaisseaux en dedans, la cuisse pla-
cée en rotation externe, fendre la gaine du psoas le long de son bord mterne,
sur le nerf crural qui sera divisé obliquement; la cuisse un peu fléchie,
accrocher le psoas et Lattirer en dehors avec l'index gauche, puis le diviser
devant la base du col fémoral et le rejeter dans le lambeau externe, de
maniére & largement découvrir la capsule et insertion du petit fessier.

Suivant la direction du col, fendre la capsule dun bout & 'autre sur le
milieu de sa face antérieure. Détruire complétement les attaches fémorales
de la levre capsulaire externe, désinsérer au plus prés le tendon du petit
fessier, faire porter la cuisse en légere ratalion inferne, détacher de la ligne
oblique le tendon du moyen fessier, et couper les tendons qui se fixent au
bord trochantérien supérieur jusque derriere. Pendant que la cuisse est mise
un peu en rofatton externe, désinsérer la lévre interne de la capsule en ser-
rant le fémur de pres.

4o Désarticulation. — Pendant que la cuisse est laissée pendante en rota-
tion externe, transformer en T U'extrémité supérieure de la fente capsulaire,
ot, des que le fémur s'est luxé, diviser le ligament rond d'un coup de pointe.
En rasant la face postérieure du col, couper le tendon de I'obturateur externe
dans le fond de la cavité digitale, continuer & dépouiller 'os de haut en ba
jusquau niveau de lincision sous-fessitre; enfin, si I'on n'a pas quitté le
grand couteau, sortir prestement, mais en surveillant la peau de la fesse, a
travers les parties molles jusqu'ici épargnées et qu'un aide a saisies a pleines
mains au-dessus de la lame. Hémostase complémentaire, excision du grand
nerf sciatique ; parement du moignon, ete.

D. PROCEDES ADAPTES A T HEMOSTASE PREVENTIVE PAR VOIE DETOURNEE (ENUGLEA-
TION DU FEMUR AVEG AMPUTATION DE LA GUISSE).

a. Enucléation seconde. — 1. Procédé d’Esmarch'. — Ischémie artifi-
cielle & aide de la bande élastique, et constriction avec le tube élastique a
]a racine de la cuisse. Division circulaire (fig. 598 a b) jusqu'a I'os de toutes
les parties molles, & 12 centimdtres au-dessous du grand trochanter. L'os
est ensuite scié. — Ligature au catgut des vaisseaux : arteres et veines. —
Si l'on n’a pu recourir a lexsanguification artificielle, il est prudent, avant
de diviser circulairement les chairs, de mettre & nu, par une incision longi-
tudinale, l'artere et la veine dans le triangle ilio-fémoral, de les serrer sur
deux points avec des pinces & verrou, entre lesquelles on les coupe ; on lie
les bouts inféricurs, et les supérieurs sonf attirés en haut, jusqu'a ce que
Popération soit terminée. — Lorsque, apres l'enlévement du tube de caout-

' Esmarch, Chirurgie de guerre, 1879.
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choue, toute hémorragie a cessé, un grand couteau est enfoncé perpendicu-
lairement & 5 centimetres au-dessus du grand trochanter, sur la téfe du
fémur, pour descendre de 14, en passant sur le milieu du trochanter, jusque
sur l'incision ecirculaire, en divisant toute I'épaisseur des parties molles
(¢ &, méme figure). L'opérateur saisit avec un fort davier, au milieu du moi-
gnon, lextrémité de l'os, fait écarter par des aides les bords de l'incision
verticale et déeolle tout autour le périoste avee une rugine (fig. 599), jusqu’a
ce quil arrive sur de solides insertions museculaires, quon sépare de los
avec un fort couteau. Quand on a de la sorte isolé I'os jusqu'a la capsule
articulaire, celle-ci est ouverte
par une incision transversale et
on désarlicule la téte du fémur,

2. Procédé de Pollosson'. —
[’exsanguification du membre

l

Fig. 598. — Désarticulation de la hanche Fig. 399,

par le proeédé d’Esmarch. Iinucléation du fémur (d'aprés Watson)

a b, amputation cireulaire ; e d, incision . dans le procédé d'Esmarch.

trochantérienne d'énucléation,
élant obtenue, soit par I'élévation, soit par I'enroulement ascendant de la
bhande d'Esmarch, étreindre la racine de la cuisse avec un tube élastique qui
est retenu el fixé & ce niveau par trois bandes de toile peu larges, recour-
hées en anses sous le tube et confiées a des aides strs qui, par des trac-
tions énergiques dirigées en haut, préviennent tout glissement du tube.
Enlever, s'il y a lieu, par une incision spéciale, les ganglions inguino-cruraux
engorgés ou suspects.

Amputer la cuisse au tiers supérieur d’apres la méthode circulaire ; I'os

* Dlapres Chabrand (thése de Lyon, 1894).
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est scié au ras des parties molles rétractées, comme le faisait du reste Volk-
mann. A ce moment, les aides doivent veiller 4 la bonne striction du tube
élastique. Lier les vaisseaux fémoraux superficiels et profonds (arieres et
veines), ainsi que tous les vaisseaux visibles & la surface du moignon. Faire
enlever le tube élastique, lier ou tordre les petits vaisseaux qui révelent leur
présence.

A partir du moignon, ou inversement, faire une inecision latérale externe
qui suive le fémur jusqu'a 9 centimétres au-dessus du grand trochanter et
oit ensuite coudée dans la direction du col fémoral. Inciser les adhé-
rences tendineuses qui se font au fémur, cf
employer alors soit la méthode parostale
soit la méthode sous-périostée, suivant
([ll‘OI'l 01’;(‘.1‘&‘ })(H!l' une tumeur, ]}('}kl]' une
{uberculose ou pour une ostéomyé¢lite. Dans
le premier cas, raser l'os le plus pres pos-
sible, et, une fois arrivé & laface postérieure
de la capsule articulaire, apres section des
muscles ]mh'i—tmchant.érieus, inciser large-
ment cette capsule, puis luxer en dehors la
téte du fémur,

Pendant quun aide fait saillic cette téte
le plus possible en portant le moignon en
adduction et le refoulant de bas en haut,
couper le ligament rond, puis les muscles
A insertion fémorale de la région antéro-
Figr. 600. — Moignon de laméthode interne de la cuisse. La désarticulation est

d’énucléation (daprés Watson). alors achevée.
Fermer au catgut le sac capsulo-syno-
vial, afin d’isoler la grande cavité articulaire de la plaie opératoire.

Fnfin. drainer et réunir le moignon d’amputation el Fincision latérale
externe.

Au lieu de scier le fémur aprés la section circulaire des chairs, il peut, & notre
avis, y avoir gquelque avantage 4 respecter la continuité de 1'os afin de s'en servir
comme d’un bras de levier pendant les manceuvres nécessitées par U'énucléatlion de
sa partie supérieure.

Les figures 599 et 600 démontrent fort bien : l'une, I'énucléation seconde dn
troncon supérieur du fémur ; lautre, I'aspect du moignon suturé et drainé, tel qu'on
Pobiient avec les méthodes d’énucléation.

3 Procédé discordant de Chaput'. — Au moyen d’une incision située sur
le trajet du bord supérieur du col femoral, faire l'ostéotomie de ce col vers
la partiec moyenne.

Pratiquer la section circulaire des parties molles a la partie inférieure de
la cuisse jusqu’a L'os, apres avoir retroussé une manchette cutanée haute de
deux doigts. Forcipresser les principaux vaisseaux.

' Chaput (Soc. chér,, p. 107, 1896).
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Réunir en dehors les incisions primitives par une incision verticale a
fond, puis isoler au bistouri et enlever le fémur.

Enfin, avec un davier de Farabeut, si ¢’est nécessaire, enlever la téte du
fémur.

Chaput fait remarquer, au sujet de ce dernier temps de Popération, qu’il est pre-
férable, quand on le peut. de laisser la tete fémorale en place pour éviter l'accumu-
lation des liquides dans la cavilé cotyloide. Clest précisément ce qu’a fait Quénu,
dans 'observation que nous avons appelée plus haut, en sectionnant la téte & sa
base, au ras du bourrelet cotyloidien, par quelques coups du large ciseau de Mac
Ewen ; la calotte osseuse ainsi laissée continue a étre nourrie par le ligament rond.

h. Enucléation premiére. — 1° Procédé de Guyon't. Faire une 1neision

perpendiculaire qui commence au milieu de I'espace qui sépare le grand tro-
chanter de la créte iliaque, jusqu'aw tiers supérieur de la cuisse (fig. 601).
Détacher les insertions musculaires qui se font
au grand trochanter, en le rasant. Dénuder le
corps du fémur dans son tiers supéricur, sans
abandonner la surface externe du périoste.
Pendant que le membre est placé en rotation
externe, ouvrir larticle, luxer et libérer la téte
du fémur. Diviser les téguments de la cuisse
par une incision circulaire oblique qui rejoint
Pextrémité inférieure de l'incision verticale.

Licr lartére fémorale au mveau de I'inci-
sion circulaire ; enfin, diviser les muscles &
plein tranchant; le membre tombe.

Par ce procédé, dit Guyon, qui I'a appliqué une
fois avec succés, hémostase est plusfacile et moins
compliquée que si la section portait & la racine du
membre. Fig. 601.
Désarticulation de la hanche
LGy : par le procédé de F. Guyon.
90 Procédé de Furneaux-Jordan®.—Ce pro- ‘
cédé, qui jouit d'une grande vogue en Angleterre, ne differe pas essentiel-
lement du précédent ; Pamputation circulaire se fait seulement beaucoup
plus bas, & quelques centimélres awu-dessus du miliew de la cuisse.

3° Procédé de Kocher®. — Faire une incision courbe sur le grand tro-
chanter (‘E'l.(.li\'liiélllt- les fibres du grand fessier, comme pour la résection de
la hanche (I g. 602) ; l'incision est seulement plus courte. Kearter par diérese
mousse les fibres de ce muscle; ligature de quelques arteres fessieres, puis
de quelques branches des circonflexes. Fendre la capsule ainsi que le ,bOlll‘—
relet cotyloidien ; détacher les insertions des muscles fessier en avant, du

' Guyon (Bull. Soc, chir.,p. 101, 1878),
2 Furneaux-Jordan (The Lancef, I, p. 405, 1879).
¢ Roux (Rev. médic. de la Swisse rom., 1882); et Kovher. Chir, opér., p. 314, 1894,
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p\-'rami(la], des obturateurs et du carré erural en arriere, et im"ﬁr la téte du
fgllllll’; le ligament rond est coupé ou rompu. Détacher les pa.rt;u‘,s 1_1'_10HL}5.&>11
avant et en arriere jusqu’au petit trochanter, sur lequel on divise I'insertion
de I'lléo-psoas. ’ _ fon
Aprés une hémostase ‘convenable, .("eh;‘.\'vy w.rt:t-ulenmni.. le mem Te, (
appliquer un tube d'Tsmarch en8 de chiffre autour de la partie la !Jl%lrﬁ élevée
de la cuisse, puis autour du bassin ou de l'abdomen, de lelle 501{.0 (que l}(:
: croisement du tube ait lieu sur la partie posté-
rieure et externe, en arriere et au-dessus du
orand lrochanter, et que le tube exerce en
avant une bonne pression. ‘
Amputer la cuisse & sa partie supérieure
par la méthode circulaire ou ovalaire ou &
deux courts lambeaux suivant la peau dispo-
nible: faire rétracter la peau et seclionner 105.
museles jusqua l'os. Inciser le périoste, qul
ost ensuite décollé vers le haut, détaché au
bistouri sur la ligne apre. Scier le fémur; lier
avec soin tous les vaisseaux visibles, d'abord
larlore et la veine fémorales superficielles,
puis l'artére et la veine profondes, la \'cin'(.‘
saphene et de nombreux petits vaisseaux; puis
enlever le tube ¢lastique.
Fig. 602,
Désarticulation de la hanche
parle 11:1_11'1"1]:" de Kocher.

Saisit avee de la gaze lextrémité osseuse
du moignon et 'extraire par rotation en prati-
quant le décollement sous-périostique de ses
dernivres attaches. Installer des drains par des ouvertures spéciales & cole
de la plaie trochantérienne et de la plaie d’amputation ; enlin fermer ces
dernieres par des sutures élagees.

Kocher nous apprend que, de 1876 & 1894, il a fait par SOﬂ‘pl‘OGédé Igeul'_désa.‘riif
culations de la hanche, et qil n’a perdu aucun malade par suite de I'opération ainsi
exécutée.

4o Procédé de A. Dubrueil (de Montpellier)'. — Aussi simple, aussi
tapide et sur que celui de Kocher, auquel toutefois il est 1{()st§3riem‘ en tia!.e.
ce procédé ne s'en distingue cssentiellement que par lindication de ne point
geier le fémur.

« Le malade ¢tant couché sur le coté sam, pratiquer I'incision de Billroth,
Fergusson, ele., pourla résection dela hanche : incision demi-elliptique f'om-
mencant & 2ou 3 centimetres au-dessous de I'épine iliague ant("m-su|)(",1'1c)1‘u'c',
et contournant en arriere le trochanter, dont elle reste toujours éloignée d'un
ou deux travers de doigt, suivant I'dge des sujets. Cette incision divise suc-

cessivement tous les tissus jusqu'a la capsule inclusivement.

1+ A, Dubrueil. Un nouveau procédé de désartienlation de la hanehe (Gaz. hebd. des sc.
néd. de Montpellier, 1T sepl. 1887).
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« Lorsque cette derniere est sectionnée, faire sortir la tete de la cavité
colyloide et la saisir au besoin avee un davier; isoler la téte et le col du
fémur en les rasant d’aussi pres que possible avee le couteau.

« Gontinuer ensuite la partie inférieure de Iinecision, correspondant & la
base du trochanter, en la dirigeant sur le coté externe du membre. La pro-
longer jusqu’a la limite inférieure du tiers supérieur, en suivant toujours le
¢oté externe de la cuisse. Disséquer les deux levres de I'ineision jusqu'a I'os,
que P'on suit toujours de trés pres, et séparer ainsi des parties molles le tro-
chanter et le tiers supérieur du fémur.

« Cela fail, et la téte fémorale étant maintenue écartée de l'os iliaque,
passer en dedans d’elle un tube d'Esmarch que I'on applique circulairement
aussi haut que possible, rien que sur les parties molles, en le serrant forte-
ment, ce qui détermine de suite au-dessous la formation d’une sorte de bour-
relet darrél.

« Revenir 4 I'incision longitudinale et externe, et de la partie supérieure
de cette incision, & partic d’'un centimetre & peu pres au-dessous de la base
du trochanter et au-dessous, bien entendu, du tube d’Esmarch, pratiquer en
avant et en arriere deux incisions obliques venant sarréler au niveau de la
face interne du membre, a4 3 ou 4 centimetres au-dessous du sillon génito-
crural. Ces incisions doivent diviser tous les tissus.

« Sectionner les chairs de la face interne par une incision transversale
¢l faire les Ligatures. »

On a, en somme, désarticulé la cuisse suivant une raquetle & queue,
en partie curviligne vers le haut,

5 Procédéde Senn'. — 1l en esl trés analogue & celui de Kocher ; la seule
différence vraiment originale, — et nous ne méconnaissons pas sa valeur
pralique, consiste en la double constriction élastique par transfixion, i la
racine du membre.

Voici les temps principaux :

Luxer la tete du fémur, I'énucléer par une incision externe, comme
celle de Langenbeck pour la résection, seulement plus longue.

Tunnelliser les parties molles avec une pince hémostatique qu'on fait
passer par la précédente incision au niveau du petit frochanter; Uextrémité
de la pince doit saillir & la partie interne de la cuisse, & 2 pouces environ au-
dessous de la branche ascendante de I'ischion ; sur cette extrémilé, au bis-
touri, on fait une contre-ouverture haute de 2 pouces.

Anémier le membre avec la bande d’Esmarch ou parl'élévation verticale.

Passer dans le tunnel déja fait un tube élastique qui ait trois quarts de
pouce de diamétre et 4 pieds de long environ.

Couper le tube en son milieu ; avec unc de ses moitiés ¢treindre la partie
antérieure de la cuisse, sur laquelle on lie les chefs; avee Tautre moitié
étreindre de méme la partie postéricure, puis ramener les chefs en avant ou
on les arréte par ligalure ou par clampage.
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Senn (Chicago Clin. Review. lebr. 1893).




