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Tailler toujours deux lambeaux cutanés, de préférence un long antérieur
et un court postérieur.

Couper les muscles en cone, le sommet du cone arrivant sur le manchon
périostique déja obtenu par I'énucléation du fémur. :

Réséquer le grand nerf sciatique, et lier au catgut tous les vaisseaux; sur
les arteres f[émorales il faut jeter deux ligatures a un demi-pouce de dis-
tance, la ligature supérieure embrassant aussi la veine correspondante.

Enlever d’abord la moitié postérieure du tube élastique, hémostase com-
plémentaire ; puis enlever la moitié¢ antérieure. :

Deainer avee une méche de gaze iodoformée, qui tamponne d'autre part la
cavité cotyloide, et suturcr le moignon. '

F. PROCEDES ADAPTES A L'HEMOSTASE PREVENTIVE MIXTE. — P?'acede. de
J. Wyeth avec acupressure élastique’. — « Lebut de cet acupressure estl'oc-

Fig. 603. — Procédé d'hémostase de Wyeth par acupressure clastique
dans la désarticulation de la hanche.

elusion abgolue de tout vaisseau au niveau de la hanche, au-dessus du champ
opératoire, de fagon & permetire I'exécution complete de la (lésar'lif‘.t_llat,iun
et Phémostase définitive sans hémorragie avant que Pacupressure soit sup-
primée. » On se sert d’abord, comme pour I'¢paule, de deux aiguilles (-Iemat-e—
lassier ou brochettes, longues de 95 centimeftres et larges de 5 millimetres,
ol d'un fort tube de caoutchoue blane, qui mesure un demi-pouce de dia-
métre el soil assez long pour faire cing & six fois le tour de la cuisse quand
il 2 6t6¢ mis en posilion (fig. 603). S
Aprés Pexsanguification usuelle du membre, introduire une aiguille & un

{ Wycth (Dennis's sysiem of Surgery, p. 635, 1895 ; Revue de chir., p. 17,1896 ; Annals
of Surgery, p. 129, febr. 1897).
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quart de pouce au-dessous et un peu en dedans de I'épine iliaque antéro-supé-
rieure, lui faire traverser superficiellement les muscles et aponévroses vers
le coté externe de la cuisse, et la faire sortir & trois pouces du point d'entrée,
Introduire autre aiguille & un pouce au-dessous et en dedans de I'abou-
chement de la veine saphéne dans la veine fémorale, lui faire traverser fran-
chement les muscles adducteurs, ef la faire sortir & un pouce au-dessous de
la tubérosité ischiatique. Aucun danger de léser des vaisseaux. Les pointes
sonftgarnies par précaution de pelits boutons de licge. Puis, apres avoir placé
un coussinet de gaze stérilisée,
épais de 2 pouces et large de
4 pouces, sur les vaisseaux fémo-
raux au pli de I'aine, — faire au-
dessus des aiguilles cing a six
ois le tour du membre avee le
tube élastique et assujettir ses
extrémités en les nouant.
Cela fait, lorsque D'état des
parties le permet, procéder &
exérese de la maniere suivante
a environ 6 pouces au-dessous
du tourniquet élastique pratiquer
uncincision eirculaire, et joindre
cette derniere par une inecision
longitudinale qui commence sous
letourniquet et passe surle grand
trochanter. Disséquer une man-
chette, qui comprend le tissu
sous-cutané, jusque pres le ni-
veau du petit trochanter. En ce
point, diviser circulairement tous

e e s TPos I Fig. 604 — Désarticulation de la hanche
es muscles jusqua Uos, etlier au par le nouveau proeéde de Wyeth.

catgut tous les gros vaisseaux,

les veines aussi bien que les artéres, Maintenant ne pas scier lefémur, et uli-
liser toute sa longueur comme un levier pour déloger sa téte (fig. 604). Déta-
cher aux ciseaux ou au bistouri les masses musculaires d’avec Pextrémité
supéricure du fémur, en se tenant toujours trés pres de Ios. Pendant que les
parties molles sont écartées avee des rétracteurs, mettre 4 nu le ligament

capsulaire et le diviser & sa circonférence. Désemboiter le fémur en faisant
entrer l'air dans la cavité arliculaire par des mouvements forcés d’élévation,
d’abduction et I'adduction ; le ligament rond se trouve bientot rompu. Puis,
pendant que le tourniquet est relaché peu & peu, forcipresser tous les pointr;-
qui saignent, et les lier.

Si, par exception, on éprouvait quelque difficulté a énucléer Ia téte du
fémur, on enléverait d’abord le tourniquet et Pon ferait de méme aprés 'énu-
cléation ’hémostase définitive.
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Wyeth a employé, depuis 1890, sept fois son_procédé d’hémostase pil‘évenuve, il
n’a eu quun mort. Au moment de sa publication dans les Annals of Say'ge;m, il
avait recucilli 62 autres observations ot son procedé a été également applique par
ses confréres d’Amérique. La mortalité générale dans les 60 cas a été de 15,9 p. -1@(}.
L’hémostase s’est toujours montrée parfaite, saul dans un cas de Morris (striction
insuffisante au début et dans un de Murray (aiguilles trop faibles).

F. Procipis sovs-capstno-piriosTés. — Ces procédés ne sont applicables
dans toute leur pureté quiavec les amputations plus ou moins hautes c.lu la
cuisse A fente externe telles quion les pratique dans leg deux derniéres
méthodes. Sauf le désossement du moignon ou de Pextrémité supérieure du
fémur, qui doit étre fait avec le plus grand soin et (i’apr::\é; h‘f’ reeles
usuelles, ils ne présentent done, par eux-memes, aucunc particularité [m-l}-
nigue. On pent indifféeremment choisir, suivant les cas, pour leur appli-
cation, I'une quelconque des opérations plus haut décrites sousg l(.‘ nom
d’Esmarch, de Pollosson, de Kocher, de Wyeth, ete. Le procédé qu'Ollier lui-
méme! recommande pour certaines coxalgies a lésion étendue du fémur et

que nous reproduisons un peu plus bas n’est, en somme, ¢galement qu'une
amputation circulaire avec énucléation premiere de la partic supérieure du

fémur. s

Pratiqués chez les sujets jeunes, et surtout chez les enfants, 111‘:::‘; ]n‘r)(:s_‘,flos
sous-périostiques permettent la reproduction dv.l’ns (lm.is la gaine ]][‘.l_‘i(")?%—-
tique du moignon, ainsi que Patteste la belle ¢_:h>‘(lr\'atlmr. partout citée,
de J. Shuter? (de Londres) ; le moignon, tres mobile et suffisamment mus-
clé, r{-}ssemblziit a celui quaurait donné une amputation m'(|i1].’li‘l'l" au l}(“rs
supérieur de la cuisse. Aussi Ollier et Durand * recommandent-ils particu-
licrement la désarticulation sous-périostée de la hanche.

Procédé d’0Ollver. « Le malade couché sur le coté sain, et le fomur du
coté malade fléchi & 135° sur le trone, faire a fond une incision brisée de 15
2 90 centimetres sur le coté externe du membre. Cette incision commence
a7 centimetres au-dessus du trochanter, & égale distance des épinesiliaques
antérieure ef postérieure, se dirige en bas el en arriere vers le HOInTTIl‘.I du
(rochanter, puis change de dircction et se prolonge en bas (I.;-ms la direc-
tion du fémur sur une longueur de 10 & 12 centimelres au moins. Apres la
licature de deux ou trois vaisseaux procéder au décollement des levres du
périoste.

« Gonduire alors la partie supérieure de Iincision jusque sur le t‘r.>1 et la
téle du fémur, en passant & travers le moyen et le petit fessier, et en liant il'll
fur et & mesure les petits vaisseaux qu’on divise (branches fessiéres anté-
rieures. circonflexes). Une fois ces vaisseaux lis. avee le détache-tendons
dénuder le erand trochanter et le col.

« Pour bien découvrir la téte et en rendre la luxation facile, inciser la cap-

t Ollier. Traité des résections, t. 1T, p. 36 et p. 156, 1891,
2 Shuter (The Lancet, 17 févr. 1883).
= Durand (Revue de Chir., p. 616, aott 1897).
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sule, saisir avee des crochels doubles les bords de la partie fessicre de cetle
plaie de 15 4 20 centim@lres, qui, par sa longueur meme, rend Décartement
de ses bords plus facile, et procéder au détachement des insertions cervicales
de la capsule.

« Faire saillir la téte, et, aprés avoir coupé le ligament, achever de la
luxer, puis dépouiller le col de ses adhérences inférieures capsulaires quon
n'a pu atteindre jusque-la. Soulever le femur ef la dénuder de haut en bas &
la hauteur voulue, toujours plus bas que le point de section projeté des
chairs.

« Pendant quon comprime lartere fémorale, couper les chairs circulaire-
ment ou obliquement, sclon leur état d'intégrité. Hémostase. »

Statistiqie. — La désarticulation de la hanche est encore une opération trés
grave, il ne faut pas se le dissimuler. Mais sa mortalité a notablement et réguliere-
ment baissé depuis les perfectionnements successifs de 'hémostlase et 'avénement
de la méthode antiseptique. La grande statistique de Liining?, qui embrasse
k%5 cas publiés jusguen 1876, indiquait une mortalité générale de 70 p. 100. Cette
derni¢ére n’est plus que de 44,32 p. 100 dans la statistique d’Alvernhe? (153 cas
réunis de 1876 4 1884), et de 52,23 p. 100 dans celle d’Eisenberg * (74 cas connus de
1875 a 188%) : soit un chiffre rond de 49 p. 100. L’application désormais réguliére
des méthodes et procédés hémostatiques que nous venons d’exposer permetira-t-elle
d’améliorer encore ce hien triste pourcentage ? Nous en avons pour notre part la
convietion. Le résultat serait méme déja cerlain si I'on s’en rapporte & une étude
comparative de Berckel * sur les nouvelles méthodes de désarticulation de la hanche:
une statistique de 77 cas, opérés de 1878 & 1882, d’apres leurs principes, ne donne
qu'une mortalité de 31 p. 100. La statistique beaucoup plus récente de Coronat ® est
encore plus favorable : sur 235 cas qu’il a réunis de 1880 & juillet 1896, la mortalité
génerale s’abaisse a 29,3 p. 100.

Désarticulation interilio-abdominale. — Celle opération nouvelle, ainsi
dénommée par Jaboulay (de Lyon)®, qui I'a congue et exécutée le premier
d’emblée dans son type complet, est I'homologue de I'amputation inter-sca-
pulo-thoracique. Elle consiste en ablation de tout le membre inférieur ainsi
que de l'os iliaque, qu'on sépare au niveau des symphyses sacro-iliaque et
pubienne.

Girard (de Berne)”, qui ignorait la publication antérieure de Jaboulay, a
proposé, au Congres [rancais de chirurgie de 1895, de désigner I'opération
sous le nom d'amputation interpelvienne ou supra-iliagque di membre infe-
rieur.

*Luning (Ueber die Blutung bei der Exarliculalion des Qberschenket sund deven Vermei-
dung. Zuvich, 1877).

* Alvernhe (th. Montpellier, 1883).

* Eisenberg (In d. Wurzburg, 1886).

* Berckel (In D. Bonn, 188%).

* Coronat (Th. Paris, actobre 1896).

" Jaboulay. La désarticulation interilio-abdominale (Lyon méd., t. LXXV, p. 507

1894) ; et G. Gayet, Un nouveau cas de dés. inferilio-abd. (Province méd., p. 396,
1893). :

L5 avril
24 aont

* Girard. Désarticulation de I'os iliaque pour sarcome (Congr. fr. de Chir., p. 823, 1895) ;
et Letlre particuliere. ;
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L opération se fait suivant les cas, — soib en une seule séance comme
I'ont pratiqué Billroth (peu de temps avant sa mort, d'apres une communica-
tion orale du docteur Berg a Girard), - aboulay (2 fois), Cacciopoli (de Naples) !,
Bardenheuer (de Cologne)?, Girard dans ses deux derniers cas (d’apres une
lettre }'Jar'tic-nlii'rej, Salichteheff, soit en deux séances, & l'instar de Girard
en son premier cas. A ce point de vue, quand elle estlibre d’autres entraves,
la décision dépend uniquement de la résistance présumée du patient et de
I'état des parties molles & la racine du membre. L opéralion en deux séances
est probablement moins grave.

Les indications de la désarticulation interilio-abdominale peuvent étre
fournies : 1° par des traumatismes ; 2° par des tumeurs malignes, notamment,
dit Jaboulay, par certains ostéosarcomes a cheval sur le bassin et sur la

cuisse, et, suivant Girard, jpar certains sar-
comes de lextrémité supérieuredu fémur, trop
rapprochés du bassin pour permetire la désar-
ticulation de la cuisse; 3° par des inflamma-
tions étendues, profondes, épuisantes, comme
celles dues parfois & la tuberculose. Toutes les
opérations connues & I'heure actuelle ont été
faites pour des tumeurs, sauf celle de Bar-
denheuer qui se rapporte & une coxalgie tuber-
culeuse ayant provoqué des abees périarticu-
_laires jusque dans la fosse iliaque interne, avee
plusieurs fistules et compliquée d’amylose Vis-
cérale, d’albuminurie, sauf aussi I'une des der-
nitres opérations de Girard (coxalgie déja réseé-
quée sans succes).
Fig. 603. — Désarticuialion in-
terilio-abdominale par le pro-
cédé de Jaboulay

Procédé de Jaboulay : désarticulaiion de
Pos iliaque avec le membre. — « 1° faire une
incision parallele et sous-jacente & larcade
crurale, allant de la région pubienne jusqua la créte iliaque (fig. 605, ab),
qu'elle doit suivre ensuite d'avant en arriere (fig, 605, & €). Par cetle ineision,
décoller le péritoine et arriver sur les vaisseaux iliaques primitifs, pendant
quun aide souleve et écarte les organes abdominaux que continue a pro-
téger le péritoine. Lier I'artere iliaque primitive, puis la veine iliaque externe
qui est sectionnée entre deux ligatures.

« 99 [aire ineision circulaire de la peau de la cuisse, au liers supérieur
(méme fig. def), et du milieu de cette ineision sur la face antérieure de la
cuisse mener deux incisions (fa, fb) : l'une en dedans et en haut vers le
pubis, I'autre en dehors el en haut vers I'épine iliaque antéro- supéricure. Ces
deux dernivres incisions font avec lincision de la ligature des vaisseaux

! Cacciopoli (Riforma medica, juin 189%).
: Bardenheuer (Congees all. de Chir., Berlin, 21-2% avril 1897).
s Qalichlcheff (Vrafch, n® 25 et 26, 18995 et Gaz. op., p- 924, 1899).
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iliaques un triangle de parties molles qui doivent étre sacrifices, et ne
seront pas conservées dans le lambean. Disséquer les técuments de la racine
de la cuisse en les rabattant en dedans el en dehors.

« 3° Récliner le cordon spermatique ou le ligament rond en dedans el
au-dessus du pubis, de fagon & permettre I'abord de la symphyse pubienne.
Décinsérer & la rugine le tendon du arand droil, le pyramidal, et pénétrer
avee un bistouri boutonné dans linterligne. Décoller & la rugine des branches
ischio-pubiennes les corps caverncux, les museles et les aponéveoses. Le
membre inféricur étant alors fortement ¢carté en dehors pour faire bailler
la symphyse, pendant que I'autre membre est solidement fixé, reprendre le
bistouri et désinsérer les parties molles fixées sur la face interne de l'os
iliaque. Celle-ci est présentée au fur et A mesure & I'eeil et au doigt du chi-
rurgien par I'écartement progressif du membre. Grace & lui, la symphyse
sacro-iliaque s’ouvre, ot il est facile d’aller d’avant en arricre couper le fort
ligament sacro-iliaque postéricur. Contourner le bord postéricur de l'os
iliaque en sectionnant les organes qui sortent par les échancrures sciatiques,
ol arriver sur la face externe que Uon disseque d’arriére en avant, sur toute
son étendue. L'aide, dans ce dernier temps, doit repousser en avant l'os
iliaque en écartant & angle droit la cuisse et la jambe.

« 11 reste un vaste lambeau postérieur dont la base est entre Ianus et la
région lombaire et qui, une fois relevé, peut recouvrir la surface de section. »

Sil 6tail nécessaire, on pourrait tailler ce lambean aux dépens de la face anté-
rieure de la racine du membre, comme l'a fait précisément Cacciopoli chez son jeune
malade dont le sarcome occupail toute la fesse depuis la créte iliaque jusqu'an tiers
moyen de la cuisse.

La seconde opération faite par Jaboulay a duré une heure environ, y compris les
sutures et le pansement ; la perle de sang n'a pas été plus grande que pour une
amputation de cuisse. Dans l'opération de Cacciopoli, nous notons une syncope
alarmante qui est survenue au moment de la luxation de l'os iliaque en dehors et
et que ce distingué chirurgien altribue au tiraillement des gros troncs nerveux.

Procédé de Salichéchef. — Soil un ostéosarcome coxo-fémoral énorme
comme celui opéré avee sucees par ce chirurgien.

« Faire une incision en raquette, dont la queue parte de 'extrémité anté-
rieure de la douzieme cote, marche parallelement & la eréte iliaque et se
bifurque au-dessus du milieu de celle-ci. La branche antérieure descend
alors parallelement au ligament de Poupart, contourne la face interne de la
cuisse au niveau du pli génito-crural, el descend le long des branches du
pubis et de Iischion. La branche postérieure déerit une courbe convexe en
avant, allant du point de la bifurcation jusqu'a Iischion ou elle rejoint l'anté-
rieure. Ligature des vaisscaux iliaques primitifs au-dessus de la tumeur,

section de la symphyse. Détacher les muscles de la créte iliaque; section du

psoas, des nerfs cruraux, ligature et section des vaisseaux obturateurs
internes, du nerf et des vaisseaux sciatiques. Finalement, attaque du liga-
ment antérieur de la symphyse sacro-iliaque : le bassin acheve de souvrir et
I'on peut sectionner le ligament interosseux; section finale des museles qui
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vont matelasser le lambeau posiérieur. Suture des fessicrs et sacro-lom-
baire au droit antérieur. Drainage. »

Procédé de Girard (1" cas) : Désarticulation secondatre de {'os iliague
(dix mois environ aprés la désarticulation de la cuisse) — « Ligature préa-
lable de artere et de la veine iliaques externes que l'on trouve de calibre
diminué.

« Dissection d'un lambeau cutané antérieur allant de la symphyse & Particu-

: lation sacro-iliaque (fig. 606, @ b ¢). Ksquisse
d'un lambeau cutané postérieur, ¢’est-a-dirce
fessier, allant par derriere de la :-‘,‘\'Illph.\_':i(‘ &
Fautre extrémité de Tincision antérieure
(méme fig., @ ¢ d). Section du pubis avee la
scie droite parallelement a la symphyse et 4
coté delle de manitre & conserver I'inser-
tion du musele droit de U'abdomen.

Section de toutes les insertions, le long
du bord du hassin, de la symphyse jusqu’au
bord du sacrum en suivant la créte, et déta-
chement graduel des parties molles & la sur-
face interne de l'os iliaque, en se tenant au
début sous le muscle iliaque.

On arrive ainsi peu a peu dans la profon-
deur et, le malade étant couché surle coté

sain, on pénetre sans grande difficulté jus-

Fig. 606.

Désarticulation secondaire de Tos =2 3 aft
iliacue par le proeédé de Girard. sacro-iliaque dont les ligaments sont sec-

tionnés. On peut alors faire basculer 1'os
iliaque, en dehors, ce qui donne le jour nécessaire pour trancher toutes
les parties molles qui tiennent encore, entre autres le nerf et les vaisseaux
sciatiques. L'opération est terminée par l'achévement du lambeau cutané
postérieur, la section des ligaments postérieurs de articulation sacro-iliaque
et le dégagement de ischion. Sutures étagées. Drainage multiple. »

qua la région antérieure de I'arficulation

L'hémorragie fut peu considérable chez ’opérée de Girard, et les suites furent des
plus favorables. Malgré 1'ablation de l'os iliaque, il n'y eut pas de hernie, pas d'alté-
ration des fonctions intestinales, aucun (rouble de la miction el de la défécation.
aucune géne de la position assise sur la fesse restanle. Malheureusement, une nou-
velle récidive s’était montrée sur la cicatrice quelques mois aprés.

Jusqu’d présent, le bilan de la désarticulation interilio-abdominale n'est guére
satisfaisant : 9 cas, b morts opératoires (Jahoulay, cachexie et infection ; Billroth,
Caceiopoli, Girard (2° cas), shock). On ne peut, néanmoins, lirer aucune conclusion
d’un aussi petit nombre de faits, surtout si Pon songe que I'état général de presque
tous les malades élait des plus mauvais.

LIVRE III

LES OPERATIONS SPECIALES

CHAPITRE PREMIER

OPERATIONS SUR LE CRANE ET L’ENCEPHALE

SUR LE RACHIS ET LA MOELLE I"‘.I’l._\'il:]l{li

Asepsie et antisepsie préopératoires du erane et durachis.— L. — Lorsque
I'opération doit porter sur le crane ou sur le crane et Tencéphale et quon a
du temps devant soi, on coupe d’abord les cheveux trés courts, cing ou SIX

jours d'avance, puis on savonne bien le cuir chevelu et on le rase avec soim

dans toule son étendwe. On le brosse ensuite & plusieurs reprises avec de
Ialcool 4 900, et, quand le décapage épidermique parait suffisant, on recouvre
tout Te cuir chevelu avee des compresses de gaze trempées dans la solution
de formol 5 p.1000 ou de sublimé 1 p.1000; ces compresses sont cnuw._\rt.es a
leur tour d'un imperméable (feuille de gutta-percha, par exemple, ou taffetas
gommé) et maintenues par une capeline ou un bonnet de caoutchouc. On
continue tous les jours le méme pansement jusquau moment méme de
opération. Ce modus faciendi nous donne une séeurité a p(:}u'!}ri!s abs‘in%uo,
seeurité d’autant plus désirable parfois que le patient peut avoir eu nntcr'ul.l—
rement un ou plusieurs érysipeles de la tete. — Si le cuir chevelu C‘St‘dt}_].él
infecté par une lésion actuelle (abees, ulcere, fistule), on procéde a l'anti-
sepsie préliminaire comme il vient d'étre indiqué, et I'on exécute en f)u‘trv
les petites manceuvres telles qu'ouverture de I'abeds, raclage et t.‘auicz‘g:a—
tion, cte., ete., que nous avons signalées dans la technique ;},'L".II("I‘(':t]i‘, (p_. 83).

Dans les cas durgence, quand il faut faire I'asepsie ou l'antisepsic ex-
temporanée, on rase d'abord fouf le cuir chevelu; on le décape z‘n‘i{ll]n-nsrsc\
et au savon, puis a I'alcool el a Uéther: on le traite de nfm\' sau Al al:('.m)l,
puis & la solution de sublimé ou de formol, et, s'il y a lieu, on t.(‘l'mlqo la
toilette du champ opératoire par la désinfection directe du foyer traumatique
ou pathologique.

II. — Lorsqu’il s’agit d'une opération & faire sur le rachis, sur son canal
v T 7 L=
ol son contenu (laminectomie, spina-bifida, ete.), la peau correspondante




