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PREFACE

Il ¥ a plus de onze ans je présentais aux médecins fran-
cais A tlas-Wanuel de chivergie opératoire de fAvoken-
kanpr, traduit et annoté par M. Movcner. Depuis, ce pelit
livre a fait son chemin, puisqu'il en esk i sa quatriéme
édition. Celle-ci s'est enrvichie de 41 planches en couleur
et de 404 figures nouvelles. Le nouvean lexte comporte
A0 pages,

M. Albert Mouchet, chirargien des hdpitaux de Paris, a
ajouté une trentaine de figures a la qualriéme édition alle-
mande, qui ainsi complétée forme véritablement une euvre
nouvelle, Touke une série d'opérations lelles que la ponclion
lombaire, la ponelion cérébrale, 'hémostase des membres
infériears par le Momburg, 'anastomose spino ou hypo-
glassofa.cialc, ete., ont été étudides et mises au point, sans
parler des opérations sur le eonr, sur le poumon (méthodes
ide Brauer, Sauerbruch) et sur les membres.

Parmi les questions opératoires principalement rema-
nidges par M. Mouchet, je signalerai ; les ligatures et ampu-
tations, astragalectomie, les opérations pour pieds bols el
pieds plats, les opérations plastiques de la face, le tubage,
les techniques pour bees de ligvree, appendicite. pylorec-
tomie, ublation des vésicules séminales, orchidopexie, ete.
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AVERTISSEMENT DES EDITEURS

3

Le professeur Zuckerkandl s'est appliqué & présenter
gsous une forme concise les procédés opératoires aujour-
d’hui généralement adoplés. Aprés un exposé général sur
la position de Uopéré, la section des lissus, Fhémostase et
la suture des plaies, il traite successivement des opéra-
tions sur les membres (ligatures, amputations, désarticu-
lations, résections), sur la téte, le cou, le thorax, le has-
sin, les voies urinaires, Panus, le rectum.

est un livee d'étudiants, c’est aunssi un mannel que
les chirorgiens de métier consulteront avee avantage : la
simplicité de 'exposition, la clarté du plan, la multiplicité
des figures en rendent la lecture facile.

Les nombrenses additions de M. Mouchet sar les pro-
cédés opéraloires les plus vsités en France en font un
livee nouvean ef original, Complet dans sa précision, pra-
tigue dans son erdonnance, clair dans ses deseriplions, ce
volume a sa place indiquée dans les bibliothéques des
étudiants et des praticiens; et ce qui en avgments encore
la valeur, ce sont les nombrenses figures intercaldes dans
Ie texte et les planches chromolithographiges qui 'accom-
pagnent.

M. Mouchet a mis enlre crochets [ 1 la pluparl de ses
additions. Pour ne pas alourdir le texte, il ne s'est pas
astreint 4 une traduction absolument littérale et, en maints
endroils, il a pris la liberté de modifier des détails tech-
nigques pour les adapter aux habitudes du public chirur-
gical frangais.
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ATLAS-MANUEL

nE

CHIRURGIE OPERATOIRE

GENERALITES

I.— POSITION A DONNER AU MALADE POUR
L'OPERATION.

La position que nonsdonnons aumalade poaropération
doit &tre une posilion slable, qui permelle aisément
Facedés du champ opératoire, eb qui ne géne pas la respi-
ration de Popéré. On ne pratique pas d’opérations sur des
malades debout ou assis: cenx-ci doivent dre dans une
attitude passive: le micux estde les opérer dans la position
couchée i lagquelle on apporte quelques variations suivant
Ia région & opérer.

La position la plus naturelle est le dédewbitis dovsal qui
trouve son emploi dans les opdrations sur la téte, le cou
el le trone. Le malade a son dos sur le plan de la table,
les jambes élendues, & moing qu'elles ne soient féchies et
soutenues sous les jarrels parun support appropric.

Dans les opérations sur les organes pelviens, le malade
repose sur un plan incling, les genoux en Pair, la tdle
basse, avoisinanl le sol: ceslla position de Trendelenbury
avee situation élevée du bassin (« Beckenhochlagerung »)
(lig. 1). Dans cette attitude, opéré a ses intestins refoulds
dans la concavilé du diaphragme, et quand le chirurgien
ouvre le venkre, il embrasse dun rapide coup d’eil la
topographie des organespelyviens, il asureeux-ci un acchs
beaucoup plus facile.

FUCKEREANDL. — §* odil. 1

.
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T

POSITION A DONNER AU MALADE POUR L'OPERATION. 3

Autre modification : la pasition pendante du bassin de
Kelling, dans laguelle le trone est coudé au niveau de la
région lombaire, les jnmbes pendantes verticalement: ane
foisl’abdomen ouvert, lechirorgien peut, avee cette attitude,
aborder facilement les organes voisins du diaphragme, le
paneréas, les voies hiliaives. principales, ele.

Dans les opérations sur la cavilé huceale el le pharynx,
la position la plus recommandable & donner au malade

Fig. 2. — Position de Rose.

estlapositionde ftose (déeubitos dorsal avee [ele pendante).
Les épaules du malade répondent an bord de la table; |a
LAte pend en dehors de celle-ci dans 'extension maxima du
cou (Pf?g. 2. Llavantage de celte attitude est de permetive
Iissue du sang par le nez oun la bouche, et d’empécher sa
chute dans les voies aériennes ofli, par son abondance, il
pourrail produirve Fasphyxie.

Pour les opérations sur le com (goitres, trachdo-
tomies, ete.), il faut faire sailliv en avant la partie anté-
riearedu cou, et pour eelaélendre au maximum les vertébres
cervicales, On atteint ce but en soulevant les épaules
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POSITION A DONNER AU MALADE POUR LOPERATION. &

Caide d'un coussin eylindrigue (coussin spéeial on aléze
roulée, ete.) (fig. 3).

La position en décubitns Tnteral est utilisée dans les
opérations sur le rein; le sujet est couche sor le cdté sain
qui st trés forlement relevé au niveau de la région lom-
haire par un épais coussin cylindrigque, un coussin de sable
par exemple (fig. 4). )

Dans les opdrations sur les membres, cenx-ci doivent,
suivant les cas, reposer sur la table ou pendre hors de

Fig. 4. — Décubituz latéral.

eelle-ci de facon & dtre abordables de tous les edbés (2'est
ce gqui se passe, par exemple, dans les amputations). Bien
souvent, quand on opére sur les membres supérieurs, on
place ceux-eci fortement deartés du trone sur une tablette
spéeiale annexée & la table d'opérations.

La position de ta taille st i employer pour lesopérations
sur le périnde, le prectum, les organes génito-urinaires,
prostale el vigsicules séminales principalement. Ce ful la
position classique antrefois pour extraive les caleuls vési-
caux par la taille ¢ périnéale ». Le malade est sur le dos
avee les coisses échies an maximum sur Vabdomen, les
Jambes Déchies sur les cnisses, ef le sacrum porté en Fair
au-iessus du bord de la table d'opérations (fig. 5). On peut,
si l'on weul, relever le hassin Leés fortement dans cette
position de la Laille,
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& GENERALITES.

Fig. 5. — Posilion de la Laille.

II. — SECTION DES TISSUS.
Les partiesmolles pruvent étree sectionnées par une opé-

ration sanglanteou non ;. par opération sanglante, i Paide
du eoutean, du rasoir el de la pointe ; sans elfusion de
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SECTION DES TISSUS. 7

gang, avec le fer rouge, anse métallique i chaud ou &
froid, la ligature élastique et 'éerascur,

Les os peavent dtre coupis avee le ciseau et le martean
ou avee la seie ou encore avec les cisailles & os el les pinces
coupantes; ils penvent dtre brisés & un endroit déterming
par un appareil spdé-
cial (ostdociaste).

L'ingstrument le
phus important el le
plus fréquemmenl
employé en chirurgie
esl le cowntear com-
posé d'une lame et
d'un  manche. Les
deux sont solidement
unis ouarticulés entre
eux parune charniére
| bistouri).

Nous dislinguons,
daprés la forme dela
lame : i
Le scalpel venlru;

Le coutean pointu ;

Le couteau  bou-
tonné.

Dans  le sealpe!
ventri, le tranchant
- est convexe, le dos
rectiligne se continue
en ligne directe avee
le manche (fig. 8). Fig. 6. Fig. 7. Fig. 8. Fig. 9.

Le coutean pointu Fig. 6. — S2calpel veniro simple.
est convexe sur le  Figz. 7. — Couteau pointu.
tranchant comme sur Fig. 8. — Coutean houtonne.
le dos et finit en pointe Fig. 9. — Couleau i résection.

(fig. 7.

Le coutean bontonne a une lame arrondie & son extré-
mité (fig. 8).

Daprés lears dimensions el leoar stracture, nous distin-
guons plus loin le cowtean a rmmpuiations (fig. 10), le
eotteate ¢ reésection (courl, solide) (g, 9), le tdnatome
ifig. 11}, ete.

La seciion avee le conteau consiste i tirer un Lrait avee

=R
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] GENERALITES,

une eertaine pression. L'expérience seule apprend & com-

biner dans la proportion
convenable ces denx  élé-
ments. Les débutants pé-
chent foujours par un exeds
de pression.

Pour diviser la peau,
nous nous servons du sim-
ple scalpel ventru. On le
tient entre le pouee, lindex
el le médins, ecomme une
plume: & éerire ; le petit
doigt repose sur le sujet par
son bord cubital @ la main
gauche tend la pean i sec-
tionner (fig. 14). Clest du
moins la fagon de teniv le
coutean pour les petites
incisions de la peau o pour
In dissection des Lissus,

Dans les sections d'une
grande longueur, le coulean
est tenu entre le pouce et
les quatre doigls, comme
un archet de violon ; la
main gauche tend tonjours
Ia peau. La main qoi tient
le couteau n'est point ap-
puyée sur le sujet (fig. 14).

Sile coulean doit arriver
“d’un trait aux os, en traver-
sant une grande épaisseur
de parties molles (parexem-
ple dans les ouvertures
d'articulalions), il doit étre
tenu comme un eoulean de
table et enfoneé an travers

Fig. 10. Tig. 41, Fig. 42,
Fig. 10. — Couleau & ampula- deg parlies molles (fig. 15).

““I‘I__‘j.; 1. — Ténolomes avec 01 continue i sectionner
lame eoncave el conyexe. en sciant avec le couleau.
Fig. 12, — Bislouri. Pour les seclions sous-

eutandes des temdong, on
tient le ténotome entre le pouce, lindex etle médins(fig, 16,
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SECTION DES TISSUS.

ou on I'empoigne avee quatre doigls, comme un coutean
it peler un froit, pendant que le pouee appuie sur le
champ opératoire (l[]igﬂ} REbEE L s M

- 8i P'on veat eouper la pean de dedans en dehors, il faut
soulever un pli de peau et enfoncer le couteau pointu
horizontalement dans la base de ee pli, et sortir le tran-
chant contre la peau (fig, 18).

Pour pratiquer une section de la pean ecireulairve sur

s s AR e

Fig. 13, — Bislouri tenu comme une pluine @ éerire.
o . S B TESY oA e i T :
toute la périphérie d'un membre, par exemple de la jambe,
le couteau tenu & pleine main est placd sur le coté du
membre dloigné de Uopérateur, dans un plan: sagittal, le
tranchant contre la peaw, eb conduit antour du membre
suivanl certaines régles que nous exposerons plus tard.

En- rigle géndrale, lesincisions de la pean doivent dre
rectilignes ; les ineisions obliques ne se font que dans cer-
tains cas bien déterminés. - :

Les incisions de la peau affectent des formes variables:
linéaire, semi-lunaire, en forme de langue (b lambeau),
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e GENERALITES.
en forme de T, en forme d’'H ou en forme d'l, en forme
d’ancre ¥. i

La longueur de Pincision varie suivant la profondewr &
laquelle on doit pénétrer. En géndral, les incisions de la

Fig. 1% — Bistouri tenu comme un archet de violon.

peau ne doivent pas dre frop pelites ; une incision plus
grande permet de s‘orienter plus commodément, plus
complétement dans la profondeur. N

SECTION DES TISSUS AVEC LE BISTOURL
Une opération chirurgicale esl bien conduile lorsquon

a pu arviver an but quion s’est proposé, i savoir la dénu-
dation ou isolement d'un organe, en ménageant le plus
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SECTION DES TISSUS. * 11

possible les tissus voisins. Les organes qui barrent le che-
min sont attirés en dehors avee des éearteurs (crochets
mousses, pointus, dearteurs & plusicurs dents) ; les nerfs
ou les vaisseanx ne doivent jamais dtre pris entre les mors
des pinces, mais dearlés avee ménagemant; i Paide de
erochets mousses, Un vaisseau sanguin barre-t-il la route,

Fig. 15. — Fagon de tenir et de conduire le coutean i résection.

vous pouvez le seclionner entre deox ligatures. Pour opérer
avee ménagement dans la profondeur des lissus, nous
avons plusieurs méthodes & notre disposilion :

1° La disseclion & main libre;

2* La dissection sur la sonde cannelée ;

3* La dissection entre deux pinces;

4 La dissection avee des instroments mousses,

La disseciion dilire avee le sealpel exige des connais-
sances anatomigques el une hahituge du coutean. Le cou-
feau est tenu comme une plume & éerire.
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Fig. 17. — Fagon de lenir le ténolome,
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SECTION DES TISSUS. 13

La dissection swr I sonde eannelde est Tecomiman-
dable toutes i)

les fois que la
topographie
de la région
permel  dar-
river dans la
profondenren
fendant isole-
ment les lis-
suseouche par
couche (opé-
rations de
hernies,  ou-
verture d'hy-  Fig. 18, — Pli de pean soulevé et fendu de ln
droceles, sec- base i la superficie,

tion de la pa- AT
voi abdominale}. La main gauche souldve avee la pince

jr 49, — Ouverture de la séreuse péritonéale dams unc laparo-
R tomie. — Section entre deux pinces.

une petite épaisseur de tissus & diviser. Cette couche est
sectionnée &_sa base avec le conteau; par cetie ouverture,
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1% GENERALITES.

on introduit la sonde cannelée en la placant dans la
direction de la section 4 faire, la rainure en haul.
Celle-ci sert de voie au dos du contean pour couper les
lissus (fig. 20).

O apdre endre dewx  pinces, lorsque, lopérateur
et son aide soulevant & des points correspondants les
tissus & diviser, on coupe avec le couteau les plis ainsi
formés (fiz. 19) (dans louverture de la cavité abdomi-
nale, dans 'opération de la hernie, dans les goitres).

Quand on isole un organe entourd de tissu cellulaire
liche, on opére avee des instruments mousses, on se fraie
une voie avee deux pineces & disséquer au travers duo tissu
cellulaive. Cette méthode est surtout indispensable pour
les dénudations de vaisseaux el de nerfs, pour la dénu-
dation de la trachée.

Si 'on doit couper en une premiére section une plos
grande dépaisseur de muoscles, il faut se servir alors du
couteau court, solide, & résection ; on le tient comme un
ecoutean de table, et on 'enfonce fortement & travers les
parties molles jusquiaux os, aprés quoi on divise les
couches épaisses de musecles en seinnt.

Pour la section cireulaire des masses musculaires,
le contean est tenu & pleine main et conduit suivant les
régles indiquées,

®'il existe dans la profondeur d'une plaie, inaceessible
i I'eeil, une corde & trancher on un anneau constricteur
4 entailler, il faut se servir, en le dirigeant avee le
doigt, du eonteau boutonné ou Aerniofome. La pointe
mousse met & Pabri des atteintes du contean aussi bien
lest issus gue Pindex gauche, sur legquel ce coutean est
ﬂm:“}'é-

Aussitit que l'index a constaté le point exact of doit
porter la seetion, le couteau boutonné, tenu comme une
plume & -ferire, est enfoncé dans la profondeur, le dos
allongé sur la face palmaire de Pindex. La section est
elfectuée dans ee cas par une pression du doigt sur lequel
I coutean est appuye.

SECTION DES TISSUS AUX CISEAUX.
On sectionne avec les ciseaux les organes en forme de

cordon, les tendons, les muscles, les vaisseanx. Sont justi-
ciablesaussi de la section aux ciseaux cerlains organes que
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leur consistance rend imll)ruprcs i la seetion au bistouri,
par exemple L paroi lexible de Uintestin ; on peut enfin,
dans eertaines dis-
sections d'organes,
se servir allernati-
vement des ciseanx
el du coutean.
DDans ce cas on in-
troduil  sous la
counche de  tissu
qu'il faut section-
ner la branche
mousse  des -
seaux.

Nous emplovons
les eiseaux droils
{fig. 21) ou les ci-
seaux i hranches
recourbées sur le
plat (fig. 22). On
tient les ciseanx
en inlrodoisant le
pouce eb le médins
dans les anneaux,
elen couchant Pin-
dex sur la mon-
ture (fig. 23},

: . Lies Ligsus i see-

Fig. 21. — Ciseaux  Fig. 22, — Giseaux tionner sontpineeés

droits, courbes, entre les hranches

et divisés par les

mouvements de la branche tenue avee le pouce, conlre
Iautee branche maintenue lixe,

SECTION DES TISSUS PAR UNE POINTE.

( e mode de section doit dre préfévé toutes les fois qu’il
git d’évacuer avec une canule le liquide d’une cavité
pat ologique ou physiologique (ponetion d’abeds, ponetion
de la vessie, ponclion d"hydrocile) ou de faire une injec-
tion avee une aignille ecrense dans le tissn cellulaire ou le
parenchyme des organes (injections sous-cutanées, injec-
tions intraparenchymateu Rcsg

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 28 sur 610



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=28

SECTION DES TISSUS, 17

11 estquelquelois néeessaire, pour parfaive un diagnostie,
denfoncer une aiguille dans les tissus. '

Enfin, certaines sutures réclament Pemploi de pointes
canaliculiées. '

Pour la ponction, on se sert d'instruments droits ou
courbes, en forme de tubes (froearts), qui sonl munis d'un
stylet dont la pointe dépasse de tris peu Fextrémité do tube.

Fig. 23, — Seelion avee les eizoaux,

Pour pratiquer Ia ponction, on tient 1 trocart & pleine
main, de telle sorte que la poignée repose dans la paume ;
Findex marque sur la lige 1alimile de pénétration de ins-
trument (fig. 24).

A U'endroit dégigné, on pousse le trocart d’un coup see
perpendiculairement, au travers dela peau jusque dans
la profondeur ; le changement de résislance indigue &
Vapérateur le moment ot il doit enfoncer davantage le
trocart. La canole esl tenue seulement & son extrémité

ZUCKENKARDL .— &2 dit, 2
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entre le pouce el Findex de la main gauche, et la pointe
est retirée. '

On désigne sous le nom de ponetions explorativices les
ponctions faites dans le but de compléter un diagnostic.
Pour assurer 'écoulement do contenu parla lumiére étroite
de la canule, il est souvent néeessaire d’avoir recours i
Paspiration avee une pompe adaptée i Pappareil. Aprés la
ponction, on pentinjecter dansla poche par laeanule desli-

Fig. 2t. — Fagon de tenir un trocart dans une ponetion d'ascite.

quides modilicatenrs ( éther iodoformé pourles abeds froids).

Pour pratiquer une injection hypodermigue, on sou-
léve un pli de pean et on enfonce Paiguille de la seringue
au travers dela peau, dans le tissu eellulaire sous-cutané, on
le liguide s’écoule par la pression du piston de la seringue,

Pour les injections intraparenchiymateuses, aigaille
de la seringue est enfoneée divectement au travers de ln
peau jusque dans Uintérienr de 'organe (corps thyroide,
ganglion lymphalique).

Apris les grandes pertes hémorragiques, apris les opé-
rvations déprimantes, on injecle dans le tissn sous-cutand
de grandes quantibés (jusqu'a 1 litre el demi el 2 litres) de
sérum physiologique pour stimuler le ceur et relever la
pression sanguine.
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L’appareil consiste en un récipient de verre auquel est
adaplé un tube de caoulehouc dont PFextrémité porte une ai-
guille crease (tube et aiguilles sont, bien entendu, stérilisés).
On fait habituellement Pinjection sur la face externe
des cnisses ou dans le tissu cellulaire de Pabdomen ; il se
produil un gros gonflement eedématenx qui disparail spon-
_tanément (fig. 23). I

La curette {ranchante (fig. 26) serl i enle-
ver tous les tissus morbides ramollis, tissus
néoplasiques, lissus de granulalions, fongo-
sités tuberculeuses, ete. Elle sert en particulier
i nettoyer la paroi des abeds, les trajets fistu-
leux, & extirper de petites tumeurs (papillo-
mes, vé[?rétatmns surtont). La curette ne pré-
sente quiune action trés insulfisantle, purement
palliative, dans Dextirpation des tumeors
malignes.

I Anesthésie locale & la cocaine:

Les injections de chlorhydrate de cocaing
sont d'un usage trop eourant dans la pratique
chirurgicale pour que nous ne déerivions pas
leur mode d'emploi. M. P. Reclus a bien pré-
visé ln technique de ces injeelions.

Il faut employer une solulion frafefe ef
stérilisde de elforfiydrate de cocaine an
1,/200° ; les accidents mis sur le compte de eet
alealoide dans I'anesthésie locale ont été dus
souvent au tilve trop élevé de la solulion ; ae
pas en injecter plus de 15 centigrammes,
quelle gue soit la durée de Popération ; il est
hien évident du reste que les interventions

Wic. o courtes et réglées constituent seules la vraie

Cirette indication & Femploi de ce mode d’anesthésie.

Lianohants. Le sujet sur lequel on pratique 'injection

de cocatne doit avoir mangé préalablement;

il doil rester couché pendant Popération et encore quelgue

temps aprés; il se trouvera biende boire une petite quan-
Lité de cald aleoolisé ou de cognae pendant Popération.

Iinjection de la solution de cocaine doit étre pratiquée
dans le derme et non dans le tissu cellulaire sous-culané ;
il faut pousser le piston, tout en enfoncant Uaiguilie ; on
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voil apparaitee alors une trafnée blanche en relief. Si I'in-
cision esl longue ef qu'ane deuxiéme pigire soitnéecssaire,
il faut la faire i la suite, en la commencant dans la zone
déjiv anesthésice.

Le chivurgien doit attendre eing minutes avant d’inciser
la pean sur la zone anesthésiée ; si incision doil atteindre
d*autres plans plus profonds, il pratiquera successivement
des pigires dans le tissu cellulaire sous-cutang, puis, celui-
ei incisé, dans aponévrose, ete,

La stovaine est actuellement préférée i ln coecaine ;
M. Reclus emploie surtout la novocaine en solution i
1 p. 200 dans du sérum physiologigque. |

SECTION DES TISSUS PAR LES PROCEDES NON
SANGLANTS.

Le fer incandescent (cantére acluel), formé d'une Lige
de fer qui rougit au feu, ne trouve sous cette forme aucun
emploi dans la chirurgie moderne. :

[Richet appliquait autrefois aux tomeurs  blanches

Tignipuneture, qui consizlait & plonger 4 plosieurs re-
prises et en des points différents, dans les fongosités arli-
culaires, un cavtére i houle terminé par une aiguille longue
et fine rougie i blane. Cette méthode de cautérisation, qui
modifiail par un processus de selérose les fongosités fuber=
culeuses, est encore employée aujourd’hui en France par
quelques rares chivurgiens ; on tend & lui préférer les
injections modificatriees, |

Mais on seclionne hien les tissus sans écoulement de sang
avee la lame rougie du thermocautére de Paguelin
{fig. 27) ou avee l'anse de plaline, poussée au rouge par
un courant élestrique, du galvanocaufdre.

On fait rougir la lame de platine du thermoeautére au-
dessus d'une famme de lampe & aleool, el on la maintient
au rouge en insufflant des vapeurs d'essence minérale. En
régularisant cette insufilation, e'est-i-dive en pressant
a la main avee plus ou moins d’énergie la poire en caout-
choue qui sert de soufllerie, on peut maintenir la lame i
des températures eroissantes jusqu’au rouge blane.

Les diverses sortes d’anses métalliques peuvent séparer
les tumenrs de leur base dimplantation, & condition
d'entourer le pédicule de ces tumenrs, L'anse galvanique,
poussée au rouge par le eourant électrique, sectionne les
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tizssus en méme temps qu'elle se resserre pew A peu, el cela
sans ¢ffusion de sang., R
L’anse métallique simple, qui sectionne les tissus direc-
tement, est employée dans les cas faciles (polypes des fosses
nasales). L'anse estserrde parun systeme spécial (fig. 28).
Liemploi de la vepeur eheude permet ane action des-
tructive superficielle sur des productions pathologiques.
Beaucoup plus précieux est Pemploi de o lumiére eon-

Fig. 27. — Thermocautire Paguelin.
A, couteau. — B, lampe a aleaol, — C, soulllerie. — DE, réservoir
i essence mintrale.

cepdrde, ou des payons X, du radinm pour agir sur le
lupus, les télangiectasies, Uépithélioma eutand,

Ees eeiestigues eftimigues (acide nitrique fumant, chlo-
rure de zine) peuvent fgalement servir i la destruction des
tissus morbides. Enfinles ltches de Canquoin, les pites nrse-
nicalesont été souventutilisées contre [es tumeurs malignes.

La tigature élastiqgue esteffectudée par un lien de caoul-
choue que P'on serre 4 tension maxima antour des tissus
i diviser. Elle agit par pression continuelle el sectionne
peu i pew, lentement, en plusieurs jours ou semaines.
Laclion est si progressive que la surf’alcu de section, une
fois celle-ci ellectude, esl couverte de granulations, La
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ligature élastique est surtout applicable & des pédicules
durs, fibreux, d'une étendue considérable (traitement an-
cien do pédicule des myomes de Pulérus).

Dans l'éderasement moderne avec la
pince de foyen (fig. 20}, les parties molles
sont serrées par une pince dont les mors
exercent une pression considérable ; elles
sonl ainsi rédoites & la mincear d'une

Fig. 28, — Serrc-nocud. " Fiz. 20, — Ferasenr de Doyen.
= {=] v

fenille de papier, d’oi la plus grande faeilité des ligatures
ou des anastomoses intestinales.
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SECTION DES 08.

Elle se fait avee la seie, avee le ciseai el le martean,

avee les perforatewrs ot fraises, av

ee la cisaiffe @ os,

Fig. 30, — Scie & dos courbe.

avee la pinee conpanite, Les o8 peuvent dtre brisés, sans

Fig. 31, — Beie de Gigli,
amputations, sciage des surfaces ar

léserles tézuments,
soit & la main, soil
an  moyen d'un
appareil  spécial
{ostenelaste),

La section d'un
0z par la méthode
sanglante ne peot
se faire quiapres
une section du pé-
rioste el une dénu-
dation soigneuse de
I'os au niveau du
pointon il doit dee
sCIe.

La scie a dos
recourbd (fiz. 30)
peut dtre employée
dans toutes les ré-
gions ot rien ne
géne la libre excur-
sionde 'instrument
(sciage des os des
extrémités dans les
ticulaires dans les

réseclions). En tenant la scie, il faul bien faive atlen-
tion & rester dans ln direction do plan de section. Le
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seinge est ficile, si lon eommence par tenir la scie sans
appuyer, en t|"u;,nnt seulement un sillon pour la mn:lu ire,
puis en appuyant Finstroment. .

Sagit-il d'os pour lesquels la scie i dos
courbe nnurait point sa libre exenrsion (mi-
choire inféricare, apophyse eyeomatique de
la michoire -.ufu'q‘]{-ul'l‘:l il faul préférer la
seie @ chatne ou la scie @ fil de fer (Gigli)
(fig. 41). La premiére se compose d'une ran-
gée de pitees dentées qui-sont réunies les
unes aux autres par une charniére ; aux
pitees des extrémités sont l!d‘l[‘ltl‘f‘b des pm—
gnées pour les mains de Fopéralenr.

La seiea filde fer est formée dun fil de fer
pourva d'un pas de vis réglé; elle est manide
de la méme fagon qu'une seie i chaine.

Pour la voite eranienne, on emploie de
préférence, actuellement, des seies ecireu--
faivesifig. 33), qui sont muoes par le pied, la
main ou, mieux, par 'dleciricité, Llem-
ploi de ces scies pour les o2 du erine
evite les accidents d’éhranlement du sys-
teme nerveux qui peuvent survenir avec
le cisean et le maillet,

Ces deroiers (fig. 32) sont employés surtoul
aux membres (ostéotomie lindaire, régulari-
sation d'os néerosés) ; ils sonl moins indigués
dans les résections d'os du crine.

Les 08 minces, comme les edtes, les pha-
langes, les esquilles qui restent sur les sur-

")

W

e, | — “h‘l

Fig. 32. — Cizeau &l maillet. Fig. #3. — Bein
! circuliire,

faces scidées, peuvent tire soclionnés i la cisaille ou i
la pinee muu!m."r' ‘Four rafraichir les os, il vaut mienx
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Fig. 3% — Perfo-
rileur & main,

|

GENERALITES.

employer la curetle tranchanle ou un contean puissant.

L'ostéoclasie s'emploie surloul dans les
feactures vicieusement consolidées, dans
les difformités des membres ; elle se fail &
la main ou au moyen d'appareils spécianx
{ostéoclasles). L'ostéoclasie manuelle pré-
zente et inconvénient quielle peat ne pas
faire la fracture exaclement & Pendroit
vouli.

Les appareils employés sont  ostéo-
claste de Robin modifié par Collin et celui
de Lorenz, qui permettent de [racturer
l'os exaclement
a 'endroil vou-
luen ménageant
les parties mol-
les.

L'ostdaciasie
est employée
principalement
dans le traile-
ment des cour-
bures  rachiti-
ques du fémur
etdutibia, mais,
oulre gue, pour
ces  dernidres
déviations i
courbure anté-
ro - postérienre,
son champ est
limité, on tend
aujourd’hui &
lui priférer de
plus  en  plus

Vostéotomie,
opération béni-
#ne qui, per-
mettant d'agir i
ciel ouvert,
donne plus de

Fig. 35. — Perforaleurs  Fig, 36, = Perfora- p!‘r’-_ciﬁiﬁ_n i I'in-
el fraises de Doyen. tenr de Collin, tervention of
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Mus de certitude anx résultats. Les perforateurs el les
I‘ruisa:s (fig. 34, 35 et 36), qui lonctionnent & la main ou
avee un motenr électrique (fig, 37), servent & la ponction

Fig. 37. — Moleur délectrique pour scies circulaires
ou perforateurs.

du crine, & la trépanation de la mastoide, a Uouverture
d'un canal médullaire, & une perforation osseuse pour
suture des os. '

III. — HEMOSTASE.

L'arrdt du sang pent étre déterminé avant opération
(hémostase préventive), Jnenr]ant Popération (hémoslase
provizgoire oun hémaostase définitive).

Pendant Uopération, I'dmostase proviseire cst oblenne
soit par la compression digitale de Partére, soit par
Iemploi d’un lien élastique appliqué autour du membree
(bande d' Esmarch). La ligature de 'arctére principale n'est
employée qu'exceplionnellement i titre préventif,

La ecompression digitefe ne peut &tre utilisée que si
Parttre et facilement abordable et repose sur un plan
ossenx (fémorale, carotide, sous-clavitre, humérale, ete.).

Pour eomprimer Cavtére fémorale, on applique sur
elle, au nivean de Péminence iléo-pectinée, les deax pouees
superposes, en se¢ plagant du edté de la téte de opérd, i
laguelle on tourne le dos (fig. 38), On a soin de commencer
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par élever le pied quelque temps verticalement el on
commence la compression de la [Emorale avanl que le
membre ne soit ramend i Uhorizontale.

La compression de la sous-clavidre se fait de la méme
fagon aver les deux pouces superposés appuyant Farlére
sur la premiére cote.

Pour comprimer ln carofide, le médeein se Lient der-
ritre le malade ; il embrasse son con avee la main de telle
sorte que le pouce appuie sur les museles de la nugue, et
que les guatre aulres doigls viennenl presser Parvtére sur
le devant de la colonne vertébrale,

Chez les malides maigres, on peut palper Paerfe an
Leavers de la paroi abdominale et la comprimer gar la face
antérieure de la colonne lombaire.

[ Mombarg (de Spandan) a décriten 1908 un procédé fris
simple pourassurer 'Admostase provisoire des membres in-
feriewrs il place entbre les créles iliaques et le rebord costal,
au niveau de la taille, un épais tube de caoutchoue qu'il
serre aussi fort que possible (trois & qualtre tours) jusqu'a
ce quion ne senle plus le pouls des [Emorales. Ce procédé
permel d'opérer it blane dans Famputation do rectum, la
prostatectomie périnéale, lesinlervenlions sur lesmembres
inférienrs. I peut rendre de précicux services dans les cas
d’hémorragies par atonie utérine (1).1

Lfidmostase préventive par un lien élastique (bande
o Esmareh) trouve son emploi dans les opérations sur les
membres, sur la verge, sur le crine. Le membre est
d’abord tenu élevé verticalement ef, dans cette position,
on serre aulour de lui la bande élaﬁthue asses fortement
(fig. 39). On opére ainsi 4 blane, sans une goutte de san
Un lie les vaisseaux el, quand on relive Ia bande, il s'écon e
pendant quelques minotes du sang venun des eapillaires.

{n ]I:Put remplacer avantageusement la bande [ou le
lube) d’Esmarch en caoulchoue par le ressort mélallique
ie Mun]]mflt solide et facilement stérilisable (fig. 40).

Pour Phémostase définttive, il faut distinguer entre les
hémorragies capillaires el les hémorragies venues de vais-
seaux notables, Les premicres sonl arrélées par une com-
pression temporaire on un peu durable (gaze, coton, tam-

(1) Ce procédd semble ne devoir ttre employé que chez des sujels
jeunes, avant un coeur et des vaisseaux en trés bon état @ il devea
élre absolument proserit cheg les cardiopathes of cheg les artério-
seléreny,
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iw. 38, — Compression digitale de l'artére fémoralg
ke u.\'untpl’umpulmgn de la jambe.
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ponnement) ou, §7il y a e, par une applieation super-
ficielle du ecouleau rongi du thermoeaulére Paguelin,

A
Fig. 39, — Application de la bande d'Ezmaceh aulour de la cuisse.

Les hémorragies venues de vaisseaux autres que les
capillaires sont justiciables des Lrois méthodes suivantes :
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derasement, torsion on  ligatwre, Quelle que soit la
méthode employée, le vaisseau qui saigne doit étre saisi
entre les mors d'une pinee i verrou ou d'une pince hémo-
statique (fig. 41 et 42).

L'éerasement ou angiofripsie a pea dadeptes en tant

Fig. $0. — Reszort hémoslatique en meétal de Monprofit.

que methode définilive d’hémostase; les chirurgiens 'em-
ploient sans le savoir quand, au débul d'une opération, ils
ont pined desvaisseaux, et qu'i la fin dela méme opération,
retirant les pin-
ves, ils s'apercoi-
vent que les vais-
seauxnesaignent
lus. ;
Latorsiond’A-
mussal,  remise
en honneur par
Tillaux, n'est
plus jamais em-
ployée depuis Fig. #1. — Pince i verrou.
que le chirurgien A, fermée. — B, ouverle.
peut ébre sor de ;
Pasepsie de ses plaies opératoires et de ses fils i ligature.
La vraie méthode d'hémostase est la ligature. Le bout
du vaissean sectionnd est saisi dans lesens de la longueur
par la pinee hémostatique ; un fil est noud autour de lui
au delit et au ras de la pince. On ne peul pas toujours
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arriver i lier le vaissean bien isolé, le (il prend avee

lui wn pen de tissu voisin; eela n'a pas d'importance.
Lorsqu'il s'agit de pédicules vaseulaires situds tris pro-

Fig. 42, — Pince hémoslalique.

fondément et difficilement accessibles, le micux est delier
des deux edlés en traversant ce pédicale avee une aiguoille
mousse enson milieu.

Iv. — SUTURES.
SUTURE DES .PLAIES.

Apris Uopération, la plaie reste ouverle ou elle est
fermée par une sulure; fréquemment les deux méthodes
sont eombinées. Si la plaie n'est pas réunie, elle est tam-
ponnée avec de la gaze, on drainde ou les deux & la fois.
Les dfrains sont des drains de caoutchoue ou de métal (alu-
minium, par exemple), maintenus dans la plaie par un fil,
crin de Florence, par exemple, ou toat nalurellement par
un artifice de fabrication (drain « armd » de Ricard). !

La réunion des tissus a pour but de rapprocher 'une de
Uautre les levres d'une plaie pour permetlre la guérison
ddns un temps donné.

On réunit une plaie, soit immédiatement (swefure pri-
mitive), soit an moment oi elle a passé au stade de gra-
nulation (sufure secondaire), — Lavéunion non sanglante
des tissus divisés, plaies de la peau, par le moyen de eolles
(collodion, emplitres agglulinatifs, surtoul emplitre de
Vidal, empliitre & Foxyde de zine), n'est possible que dans le
easde hlessures absolument insignifiantes, sans éeartement
des bords de la plaie.
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SUTURE: DES PLALES. 33

Les plaies importantes réclament, du momenl qu'elles
sont justiciables delaréunion primaive, lasuturesanglante.

Avee des aiguilles deoites on courbes (fig. 44), on passe
lesfils au travers des lévres de la plaie et on les noue. Lai-
guille est enfonede dans des points corvespondants des
lévres dela plaie, perpendiculaivement & leur diveclion. —
Elle est tenue & 1o main on avee des instroments en forme
de pinces, qu'on appelle des porte-aiguoilles (lig. 43).

i\ . \-\ : bl D e
NN e

- "'-.--a-.‘\l‘ ll'l‘

* N b

\

Fig. 3. — Sulure des plaies.

Si aiguille el le porte-aiguille forment un tout, nous
avons devanl nous Paiguille emmanchée (fig. 45).

Comme mafdriel q sulfure, nous nous servons de soies,
de catgut résorbable, ou defilsmétalliques (argent, bronze
draluminium surtout).

Sila plaie esl peu profonde, il suffit de sufurer les bords
de la pean; en général, Uaiguille est enfoncée suivant la
profondenr de la plaie, & une plus ou moins grande dis-
tance des bords de cetle plaie (fig. 48 et 49).

FrokerkaNnL. — @0 Gdit, 3
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Fig. §4.— Formes diverses
d'aiguilles chirurgicales.

Fig-45.— Aiguilles  Fig, 46, — Aiguille de Rever- Fig. 47. — Aiguilles de

courbesde Doyen. indroile etpelilesniguilles  couluriére i chas aplati
do Reverdin fisuturesintes-  pour sutures zastriques
tingles, droile ef courbe. etintestinales(schéma),
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"SUTURE DES PLAIES. bl

Si I'on veut éviter dans les plaies sinueuses la formation
de cavités, d'espaces morts, il faul réunir & part les tissus

Fig. 8. — Sulure avee Paiguille courhe de Doven. L'aigmile
est enfoncée dans un point correspondant de Vautre lévre culande.

Fig. 49, — L'aiguille esl velivée apris que le Gl a é18 placé.

dans Ja profondear (sulures profondes) ou afironter des
surfaces de la plaic plus larges,

Sila plaie est eompliguée de blessures de museles, de
tendons, de nerfs, il faol, avant de la sulurer, réunir iso-
lément ces organes.
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Les agrafes métalligues oe MWichel constituent un
mode de suture (rés commode et rés rapide (fiz. b0,
Pour suturer les pliies culandes, on emploie la simple
stediere @ la seie on au crin de Florence i points sépards
ifig- 51). On cherche & obtenir un alfrontement anssi exact
que possible des surfaces de la plaie et des bords de la peau

Fie. G0, — Sulore avec agrafes métalligques.

pardes sutures placdes les unes profondément, les anlees su-
perficiellement ; le froncement des hoeds de la peau doit élre
évitd par un affrontement suffisant des bords de la plaie.

La swture en surejef, avee un fil conduil sans inber-
ruption, est souvent employée pour lo suture de la peau.
Elle offre diverses variélés @ lasalure du peanssier (fig. 52},
la suture continue en languetle (fig, 53) el la suture des
malelassiers ou suwure en faufil (lig. 54).

Les figures 51 & 54 expliquent ces diverses variélés.

S'il faut affronter des surfaces de plaie plus larges, on
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SUTURE DES PLAIES. a7

=Fig. 51. — Bulure simple & points séparés.

Fig. 53, — Suture ¢n languetls,

T = — Fr

Fig. 5%. — Sulure dv malelazsier (en faufil).
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fait des swlwres profondes; les deux bouts du fil sont
armés de plagues de plomb (fwhes de (alli encore usilés
dans Uopération de I'hypospadias par le procédé de
Duplay) on noués sur des tampons de gaze, comme le fait
souvent Guinard en France ; de la sorte, la suture esl
solidement tirée et fixée, et les lévees de la plaie sont
plus largement alfrontées. Des points de suture intercalds
assurent une adaptation parfaile des bords.

Les museles sectionnis sont sulorés an catgut ou & la
s01e,

SUTURE DES TENDONS.

Pour suturer les tendons coupés, il fant obtenir antant
que poszible un affrontement de leur section transversale,
Pour les tendons plats, ruba-
nés, comme les  exlenseurs
sur le dos de la main, sor la
face dorsale des doigls, on se
contentera de suturer les denx

Rigongt . : houts 1'on par-dessus autre.

? iandaféif;éu L Hueler rca(l:nmmaudait dans
tous les cas cette sulure dite

paratendineuse (fig, 55). Les tendons volumineux, cylin-
driques (comme les fléchisseurs des doigts, les tendons des

Fig. 6. — Placement des fils.

- jambiers antérienr et postérieur, les péroniers laté-
i raux, etc.), peavent dtre réunis par une simple suture
: i la soie fine dans le sens de la longueur ; pour empicher
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SUTURE DES TENDONS, 30

les fils de couper, on pourra placer les points de suture en
travers des bouts de tendons (fig. 56).

Il est bon de fairve des setures d'appei supplémentaires,
comme eela est représenté figure 57.

Des opérations préliminaires sont souvent indispen-

—ow= e

Fig. 57. — Buture 4 appui Fig, 58 '—TI‘I'H}'P]IlbLJﬂ
ﬁes bouts de t&ndugp Hueter.

sitbles pour metire fiinu le bout eentral du lendon (incision
de la pean ou de Ia gaine tendineuse). Cependant, dans
bien des cas, ce boul de lendon peut étre facilement atlivé
4 l'aide d'un simple crochet in-
troduit dans la gaine synoviale.

Apres la suture des tendons,
il est imporfant de mettre le
membre opéré dans un appareil
ofl les tendons soient maintenus
dans le reldchement le plus com-
plet possible jusgqu’ala guérison.

Fig. 9. — Allongement Fig. 6. — Transplantation
des tendons. tendineuse.

Si le rapprochement des denx bouls du tendon divisé
ne peut étre obtenu, on a recours & artifice opératoire
suivant pour rétablir la continuité do tendon. On taille en
long dans un des houts duo tendon une lanifre gue lon
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renverse et que 'on suture & Paotre boul du lendon
(Hueter) (flig. 58). Cesl ce qu'on appelle la ffnoplastie.

On peat allonger les tendons en les seelionnant nobn en
travers, mais en £, comme Bayer a recommandé pour le
tendon d*Achille ({ig. 59} ou encore griee i des incisions
ineomplétes failes sur chague bord du tendon dans le sens
transversal ? neisions en accordéon).

La transplantation tendineuse de Nicoladoni consizte
A suturer le bout tendineux d'onn musele sain an tendon
d'un muscle paralyseé, soil gqu'on sulure dans une fenle du
tendon paralysé le bout central du musele sain (fig. 609,
soit qu'on sectionne le tendon du muscle paralysé etgo’on
suture son bout périphérique bout & bout an bout central
du muscle =ain.

[Dans les cas on on ne parviend pas i découvrir le bout
musculaire d'un tendoncoupé, on peul se servir avee avan-
tage aux doigls do procédé d'engsiomaose. — Onapu anas-
tomoser de la sorte le bout périphérique du tendon long
extenseur du pouce avee le premier radial, dans une hou-
Lonnidre duguel il aétélixé (Tillaux, Duplay) — ou sulurer
les bouts périphériques des denx tendons exlenseurs du

ouce avec un segment dédoublé du  premier radial

Schwartx}. Dans les sections anciennes des tendons, ona
pu réunir, avec sucees, les deux bouls tendineux par 'in-
terposition d'une tresse de catgot.]

SUTURE DES NERFS.

La suture nerveuse, dabord employée par Robert el
Nélaton, est indiquée aussi bien dans les plaies el seclions
récentes des nerfs que dans les blessures anciennes, oi l'on
doit dénuder et rafrafchir les deax houts,

Le but de cette suture est Pallrontement des deax sur-
faces de section du nerf divisé. Pour eela, des fils tris {ins
sonl passés direcltement & travers le nerfl, pour.aceoler
ainsi les deux surfaces de section. Quelguefois o:h réunif.
les deux porlions du nerf, non hout & hout, mais sur le
cobé (sulure paranerveise).

Il exisfe encore un mode de sulure qui consiste 4 faire
passer les fils dans la gaine du nerf seulement, sans tro-
verser sa substance. Clest une sulure indivecle (périner-
veuse). OUn peul enfin employer avee de bons résultats un
procédé aévroplastigue analogue i la ténoplastie de Hiaeter.
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SUTURE DES NERFS. 3!

Li anssi, on doil veiller & ee que le membre soil fixé
apréz l'opéralion dans une posilion qui empéche lout
tiraillement du nerf,

Si, dans les plaies récentes des nerefs, la %lmplp Suturp
suffit, il n’en est pas de méme dans les plaies anciennes o

Fig. (4. — Tubulization aprés suture du nerl radial (Foramitti).

les bouls nerveux sont enserrds dans le tissu cisalriciel.
Iei la suture nerveuse a besoin d’dtre protégde, 1:=ulez- et la
tubulisation de Vanlair vépond i eeqbul.

Des vaisseaux sangninsde mouton stérilisés par enisson
et dureis dans la formaline conslituent d’excellents tubes
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isolants. Le vaisseau fendu dans sa longueur est dis-
posé autour du nerf; la fente est suturée au catgut, le
vaisseau fixé aux fissus voisins pour ne pas glisser

(fig. 61).
SUTURE DES 0S.

La rédunion des os fracturds se fail par la suture tout
comme  pour les parties
molles. Les fils métalli-
ques sont indiqués. Des
trous sont forés dans les
0s & aide d’un perfora-
tear spéeial, pour livrer
passage aux fils métal-
liques qui sonl fixés en
serrant 'une contre 'au-
tre leurs extrémilés et en
les marlelant (fig. 62).
[Pour le cas parliculier
de la fraciure de o
reduele 4 laquelle la fi-
gure 62 faif allusion. et
qui prisente la plus [ré-.
quente indication de la
subure opssense, daulees
moyens de réunion ont
étd proposés et souvent
employés avee suceds: la
sitfure en laeet de Périer
(sulure des parties fibreu-
ses prérolulicnnes, sang
Fig. 62. — Suture de 12 rotule  Subure  des fragments
avec les fils métalliques, osseux), le eerclage de la
rotule de Berger, appli-
cable surtoul au cas on le fragment
inférieur est trop exign pour pouvoir
supporter une sulure, 'hiémi-cerclage
de Quénu. ]
On peut encore se servir, pour rap-
pmgher Iu?ﬂns. des crampons de (Fis-
senoater ({ig. 64) on des clous mélal- ]
liques, des chevilles d’ivoire (flg. G4). F:ilg' [gﬁsscﬁrﬁ;ﬂ!}:ﬂ
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SUTURE DES VAISSEAUX. 3

Ces clous sont parfois enfoneés au travers des téguments
(c’est ee gu'on appelle le elonage « perentand » des os).

Quelle que soit la méthode adoptée, les sutures métal-
liques, les chevilles ef les clous ne
doivent dre supprimés qu'an bout de
gue[ques semaines lorsque la péunion

es os esl bien solide.

A signaler encore les egrafes de

Jacadl, les vis de Lambotie.

SUTURE DES VAISSEAUX.

Des recherches récentes ont montré a
won pouvail rétablic la continuifé  prig 65 — a, elou
3:}3 vaisgeany par une simple sulure métallique. — &, che-
circulaire (Carrel). La civeulation se ville d'ivoire.
rétablit aprés la résection vasculaire
et l'on voit dlici les perspectives nonvelles qui s'ouvrent
pour la transplantation des organes.

Un vaisseau sangoin (arlére aussi bien que veine) se
lnisse sulurer boul i boul, aussi bienquion inlestin ({ig. 66).
De plus, un segmentde veine peat dre mis & la place d’un
moreedan dartére manguant.

Yoiei en deux mols la technigue de cette suture vascu-
laire ; le vaisscau 4 sulurer est isolé de sa gaine con-
jonetive sur une étendue d’eoviron 10 centimétres et les
deux bouls sont provisoirement hémostasiés, parce que
saisis entre les mors garnis de caoutchouc d'une pince
(il faut éviter que la pince saisisse directement les
vaisseaux sans avoir ses mors garnis). Sar la zone yoisine
de la ligne de soture, le lissu péri-adventitiel doit &re
soignensement retice.

I est trds important d'appliquer exactement les trois
fils d’appui de Carrel (fig. 65), dont le premier est mend
sur la zone circonférentielle postérieure et les deux autres
conduils it une égale distance du premier.

Il faut veiller & adapter parfaitement les surfaces que
P'on doit suturer ['une & 'autre.
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Fig, 6, — Schémg de
de soutien (d'apres Carrel),

i, fils plﬂi'«é& sur le vai (L = il T 10
R EETHTIN ] i
! : . u__ 'E‘s leﬁl lils e =omlien so ik tendus,

i

la sutnre vaseulaire. Placeraent des fijs
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OPERATIONS SUR LES MEMBRES

1. — LIGATURES DES ARTERES.

On peul saisiv directement dons la plaie un vaissean
blessé qui saigne et le lier pour arréter Uhémorragie. Un
aulre prociédé consisle & chercher le houl central du vais-
geau blegeé pour le lier. Noug devons entrer ici dans
quelques détails sur ces ligatures des vaisseaux dans la
continuilé.

INDICATIONS.

l. Plaies vasculaires. —a. Plaies des grosses ariéres
par pointes, par armes & feu, par cowps de sabre, par
derasement. — Si possible, il faut lier & Uendroit blessé.
Cela esl difficile s°il s'agit de tissus conlus, qui sont le
sitge d'une soffusion sanguine abondante, ou si artére
est divisée jusle & la sortie du trone dorigine.

h. Rupture sous-cutanée des gros vaisseawr. — 5ila
ligature an lieu de la Iésion est impossible. ;

2. Hémorragies provenant de plaies suppu-
rantes par érosion de vaisseaux importants. — Il
v o des hémorragies qui viennent des tissug gangrends on
des néoplasies tombant en putréfaction,

3. La ligature préventive du tronc artériel prin-
cipal d’'un organe permet d’opérer sans hémorragie (ainsi
ligature de Vartére linguale avant Pexlivpation dela langue,
de Iartére erurale avant la désarticulation de la hanche,
avank Pextirpation de lumeurs saignantes).

4. La ligature des troncs artériels principaux a
élé encore employée, dans le but d'amener la régression
des lésions de cerlains organes, des tumenrs surtout (liga-
tures des artéres thyrofliennes dans le goitre, de Partére
spermatique dans les tumeurs do testicule, de Partére
ilingue interne dans 'hypertrophie delaprostate, ete.).
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LIGATURES DES ARTERES. &7

Dans le méme ordre d'idées, signalons le traitement de
I'éléphantiasis de la ecnisse par la ligature de lartére
ilingque externe ou de la fémorale; quelques hons résul-
tats ont été signalés.

5. Anévrysmes. — Aprés Hunter, on traita les ané-
vrysmes par la lizature des artéres afférentes. Mais le sac
peut encore dlre irvigud par les voies collatérales et la mé-
thode de Hunter est moins stire que celle d’Antyllus.

On préfére actuellement de beaucoup Pexdirpation e
sere, opui offre une goérison plus sare, plus radicale, Clesl
la méthode de choix dans le traitement des anévirvsmes.

On a pratiqué & plusicurs reprises la ligalure de Parlére
carolide dans les névralgies du trijnmeau qui n'onl pas
jusqu’alors été supprimées par une opération (Patruban)..

A une dale plus récenle, on a proposé de trailer P'épi-
lepsie par la ligature des artéres vertébrales,

FACON DE PRATIQUER UNE LIGATURE.

On fend la pean & un endroit exactement déterminé de
la surface du corps et on dénude la gaine du vaisseau en
ménageant le plus possible les organes importants. Cette
zaine est ouverte; Partére est isolée dans une courte éten-
due de la veine qui 'accompagne, puis soulevée pour dlre
lice. Alors senlement on la coupe d'un coup de ciseaux.
La plaie cutanée est fermée par une suture.

Les sections de la peau sont faites & des endroils préeis,
dans une direction déterminée, de facon & permeltre i
Popérateur d’arriver sur Uarlére par le plus court chemin.
Le plus souvent, la section de la peau est divigée parallé-
lement & Lo divection de Uartére; ainsi, aux membres, i
quelques rarves exceptions pris, les sections de la peau
sont dirigies dans le sens de la longueor.

Pour faire cetle section & Uendroit déterming, il fant
g'orienter suffisamment sur la surface do corps, ef pour
cela prendre comme point de repire toutes les saillies du
squelette faciles & Liler, aussi bien que le relief des mus-
cles eb les sillons qui les séparent.

La longueur de incision de la pean se régle sur la pro-
fondeur a laquelle on doil pénéleer; plus la plaie est pro-
fonde, plus Monverture eutande doib ftre grande.,

Llincision pour la dénudation de Uartére iliague interne
demande environ 15 & 20 cenlimétres, tandis qu'une inei-
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sion de 1 cenlimétee & 15,5 conduil aisément sur Naviére
radiale au-dessus du poignel.

Lorsqu'on a dépassé la peau el le lissu cellulaive sous-
catand (le fond de la plaie n’est plus mobilisable avee les
bords de la peau), il fut dre pradent pour arviver sur la
gaine vasculaire : on Pisole soit entre deux pinces, soit i
la sonde cannelée. Les muscles, les nerfs, les veines qui
encombrent le chemin, sont écartds avee des crochels
mousses; si un vaissean mal plact géne trop pour arriver
gur celui que 'on veut lier, on le coupe entre deux liga-
lures.

La gaine artérielle. suivant quelle est ldche ou résis-
tante, est detachiée du vaissean dans une courle élendoe
avee la pinee & disséquer on avee la sonde cannelée, |

Apres louvertore de ln gaine, on ne voib quun vaisseau
ou F'on apercoit & la fois artére el veine. Les notions dana-
tomie lopographique donnent seulement Vorvienlation la
plus exacte s il faul qu'on puisse reconnatire comme telle
une artére hors de sa sibualion normale, gquand fous les
autres signes en détail peuvent dre insuflisants. Lo colo-
ralion de ln paroi vasculaire est justement peu décisive
comme Uépaisseur: car sur le cadavee les parois artérielles
el les paroig veineuses peavent présenter, par suite de
Fimbibition, une coloralion absolument semblable; Pépais-
seur de la paroi peat aussi fre soumise it de grandes
varialions individuaelles; bien que les avtéres aient hahi-
luellement la paroi plus épaisse que les veines, il n'est

as rare (e frouver chez des individus griles, chez des
ermmes surtoul, des arléres extraordinairement délicates
avee des parois leds minees,

On pourrait eroive gque sur le vivant la pulsation du
vaisseau doive constituer un signe infaillible pour recon-
naitre une artére, mais il n'en est pas toujours ainsi, parce
que les artéres, apreés une forte hémorragie, peavent ne
présenter avcune pulsation, el que d'autre part les veines
peuvenl fournir par mouvements communigqueés la sensa-
Lion de pulsation.

Les raisons anatomigques sonl done les seules qui soienl
appelées i décider sil'on se trouve en présence d'une veine.

Lorsquion a ouverl la gaine vasculaive, et que l'en
est sir d'dfre en présence de Partére, il faut, pour
apphiquer la ligature, isoler le vaissedu avee des pinces
dans Pétenduoe de 1 centimétre &t 1525 el le =oulever
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LIGATURES DES ARTERES. 40

de son lit: dans ce but, on prend avee la main ganche une
des ltvres de la gaine ouverte, on Pattive un peu & sob el

[ r—

Fig. 67. — Aiguilles & ligaturee.

on isole Faubre livee de Uaeldre dans le sens de 1o longuenr
avec les branches d'une aulre pinee,

Fig. 68 — Artére seclionnie entee doux ligalures.
On change de main, pour éviter de prendre entre les

branches de la pinee 'artére, ou une veine on un nerf.
AUCKEREANDL. — & édit. 5
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i} OPERATIONS SUR LES MEMBRES.

D la veine, Pinstroment armé d'un fil a ligature (lig. 67)
est conduit sous Fartére, et le fil noué antour de celle-ci.
[Ine deuxiéme ligature est posée i une distance dé quel-
ques centimétres de la précédente, el Partére soulevée est
coupée d'un coup de ciseanx entre les deux ligatures. Les
bouts de Partére flottent des denx edlés (fig. 68).

La rétraction du bout ligaturé crée, par le rétrécisse-
ment de la lumitre du vaisseau, de meilleures conditions

- pour la formation d'un eaillot
que la simple ligature de la
lumiére du vaissean : de plus,
la division du vaissean entre
deux ligatures nous permet de
jeter un coup d'eeil sur la -
nique interne de Partére, elle
nous fait éviter de poser la
lignture juste avant cu aprés
la naissance d'un rameau eol-
latéral. Dans les deux cas, le
rocédd ne serait pas favorable
i la formation d'un caillot.
" La petite plaie est fermeée par
des sutures i points séparés.

Nous devons dire quelques
mots de la facon de faire le
neend. Le fil doit étre posé
autour de Uartére ; pour bien
faire, tenez les deux houts du
fil paralltlement. la  moitié
droile et la moitié gauche dans
I main correspondante. Avant
de mouer, croisez les fils, de
telle sorte que le bout de fil de
la main droite soit pris par-
dessous le fil ganche dans la
main gauche. Une fois les fils

Fig. 71. eroisds, faites un noud simple.

Neeud du chirurgien, Avant de placer le deuxitéme
neeud sur le premier, les fils

doivent étre changés de nouveau, de facon que le fil gqui se
trouve dans la main gauche vienne & &re placté par-dessus
le droil ; le neud obtenn de la sorle ou neeud de batelier
(fig. 60y tient plus solidementque le newd de femme [ fig, 70,
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LIGATURES DU MEMBRE SUPERIKUR. il

81, an premier élage du onewd, on noue non une fois
mais deux fois, on a le newd duw, chirergien (fig, 71).
Nous ne nous servons s seu lement du neead de batelier
dans les ligalures, mas dans tous les eas on il g'agil de
faire un nend solide., P

LIGATURES DU MEMBRE SUPERIEUR

Larlére qui irvigue le bras, lavani-bras et la main peut
dtre lide d’une facon Lypique dans Paisselle, au bras, au pli
du coude et & Vavant-hras.

Lurtére du bras, continualion de Partére sous-claviere,
esl désignée, depuis le hord inférienr de la premitre edte
Jusquian bovd infévienr du grand pecloral, sous le nom
d'arttre axiffeire. Elle repose intimement sur l'os dans
abduction du bras; située sous le musele petit pectoral,
elle a =on bord externe couché le long du musele coraco-
brachial. e tous les nerfs du plexus hrachial, le médian
seul est place devant Parctéee; la veine axillaire est sur un
plan plus superficiel et plus rapproché de la ligne médiane
du corps,

Ligature de l'artére axillaire.

Le corps est eouché sur le dos. Le bras en abduction fait
un angle droit avee le trone, Pavanl-bras étendu est dans
une position intermédiaire i 1o pronation et i la supination,
L'opératenr se place entre le thorax et le hrasi{1), U'assistant
i la gauche de Popérateur. Le creux de Uaisselle s'offre
auk regarids avee ses Pamis, Fantérienre (grand peeloral),
ln posterienre (grand dorsal el grand rond), entre les-
quelles la peau s’enfonce profondcment. Dans ce fond du
bras, on sent facilement la saillie de la téte humérale, et on
peut la palper.

An bras, dont le edé interne est contre Fopératear, il ¥
a enfre les saillies des muscles biceps et triceps le sillon
bicipital interne qui court parallélement & Uaxe du bras.
Cest le it des vaisseanx el nerfs du bras, e’cst un poinot de
repiére sir, Ce sillon bicipilal inlerne ne s’étend pas toul b

(1} A gauche, Popératenr se lienl en dedans du bras, prés do
flane ; & droile, il se porte dabond vers la main du malade, pour
lirer Mneision de Caisselle vers e bras,

e
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52 (OPERATIONS SUR LES MEMBRES.

Prascng 1. — Dénudation de L'ariére axillaire et de artére
brachiale (Bras areit|.

Meb, musele corgco-brachial, — F, edld inlerne e apondveose
brachiale, — M, norl mcdian, = i, aceessoire du nerl brachial cu-
tans interne. — Ga, nerl brachial eolané interne. — Ax, arleee
axillaire, = B, muscle biceps. — Fb, apondévrose du bras. —
M, nerel miédian. — A, arlére, — Vh, veine brachiale.

fail jusqu’a la paroi anléricure de Faisselle, parce que le
venlre musculaire du biceps se réduit 1 & un tendon. Le
hord du grand pecloval el le lendon supériear du biceps
conskituent & ce niveau les deux edlés dun friangle dont
la base est représentée par le muscle eoraco-hrachial
(fig. 721

e e el o

Fig. 72, — Creux de J'i'rsa-u]le. — Inecigions pour la dénudation
die Poartere axillaire ol de Partére brachiale.

Le triangle délimité par la saillie de ces trois muscles
esl le lieu ol nous dénuderons Partiee,

Ce serail s'exposer & manguer la ligature que de cher-
cher le vaissean dans le Tond de Paisselle ; on arriverait en
travers sur un espace remplide tissu cellulairve, de graisse,
de ganglions lymphatiques sur la paroi Iatérale du thorax.

Le vaisseau qui est couché e long de Phuméros doit &re
cherehé sur ln paroi correspondante de aisselle.

L'incision est faite dans le prolongement du sillon hiei-
pilal interne & un niveau correspondant an musele coraco-
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LIGATURES DU MEMBRE SUPERIEUR. ih]

brachial (fig. 72). [ L'incision doil avoir au moins 8 cenli-
métres; elle est menée en tenant le bistour: horizontal &
partir du sommet de 'aisselle. i U'on veut étre sirde lier
Faxillaire au-dessus des artéres circonflexes, il faul cher-
cher Uartére dans la partie toute supérieure de la plaie. ]
Quand le tissu cellulaire est dépassé, on se trouve en preé-
senee de la minee aponévrose brachiale sous laguelle on
voil par teansparence les fibres du muscle coraco-brachial,
Cette aponévrose est fendue sur 1o sonde cannelée ef les
lévres avee celles de la pean sont écartées par des crochets;
alors apparail dans un hissu eellulaire plus liche le nerf
médian quiest tiré en hant avee un simple crochet mousse ;
ceci fait, artére est couchée seule et peut facilement Atre
isolée el lide (Planche 1},

On doit faire attention 4 prendre le nerf seul et &
n'éearter que lui, aulrement Farclére situcée juste derritre
le nerf est déplacée avec lui et échappe dés lors & 'obser-
viteur.

Un nerf qui se présente parfois aprés quon a fendu apo-
névrose du coraco-brachial, ¢’est 'aceessoire du brachial
cutané interne; ce cordon plus minee ne doit pas éfre con-
fondu avee le nerf médian qui apparvail aprés un écarte-
ment plus étendu dua bord inféricur de la plaie.

Liartére est accompagnée d'une ou plusieurs veines,
souvent de toul un plexus veineux,

Ligature de l'artére humeérale.

A partir du bord inférieur du grand pectoral Jjusqu's sa
division auw pli du coude, Partére axillaire devient artére
brachiale ou humérale. Elle est située dans le sillon biei-
pital interne; elle est souvent accompagndée par des veines
disposies en plexus @ le nerl médian est couché dans la
maoitié supéricure de la circonférence du membre, au-rdessus
de Partére qu’il recouvre, mais il est dans une plus grande
élendue du edlé enbital de Partére. La veine basilique,
située de méme dans le sillon hicipital interne, est séparée
par Paponévrose du pagquet vasculo-nerveux. La gaine
vasculaire est Liechement Lissée.

Méme position que pour la ligature de 'artére axillaire.
Lincision se fait au milieu du bras, un peu au-dessos du
gillon bicipital interne, mais dans la direction correspon-
dante (fig. 72). On divise la peau, le tissu eellulaire sous-

L
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LT3 OPERATIONS SUR LES MEMBRES.

Prascue 11, — Dénudation de 1'artére humérale au pli
du coude (Bras droit).

L, aponévrose du muscle i.ﬁce.ps. — A, artére humérale accom-

pagnée de sz deux veines, — M, nerf médian, — V, veines superfl-
cielles du coude.

Dénudation de l'artére radials et cubitale.

Ar, artére radiale. — Au, artore eubitale (sur le edlé extorns du
tendon du cubital antérieur 17).

culané et on fend dans la méme direction et la méme
étendue Paponévrose dumusele biceps. I faut gque les fibres
dece muscleapparaissent elairement, absolument dénndées.
Alors senlement la lévree inféricure de la plaie aponévro-
tique est écartée avee un erochet pointu et le nerf médian
apparail. 1l est soulevé de sa place, légérement écarté et
I'on voit, couchée sous lui, Fartére brachiale accompagnée
de veines. On isole cette artére avee deux pinees pour la
lier (Planche 1.

La rigle qui consiste & inciser un pen au-dessos du sillon
bicipital interne, pour atteindre de Ii en descendant le necf
médian, est fort recommandable, car, par une incision qui
arrive directement sur leg vaigsseaux et nerfz, on ne trouve
quaver difficullé Vavlére, an milien des différents organes
qui sont 1, nerf brachial cotané interne, nerf médian, veine
basilique : Pincision lombe-t-elle an eontraive au-dessous
du sillon bicipital, alors un opérateur inexpérimenté peut
erver, il reconnait le nerl cubital et cherche vainement
Fartére derritre lui. Les rapports du nerf médian avee
Partére brachiale sont variables dans ecertaines limites;
rarement Partére est couchée devant le nect.

Dans le cas d'origine élevée de 'artére radiale et de Par-
Lere eubitale, Fun des vaizseaux est devant, Uaulre derridre
le nerf : un calibre trés petit. vraiment disproportionné de
Partére qui est derriére le nerl médian, doit faire penser i
une divizion haut situde de Partére brachiale.

Ligature de l'artére humérale au pli du coude.

Au pli du coude, Vartére humérale est située dans le sillon
cubital interne et recouverte parl’expansion aponévrotique
du musele hiceps, dans Uintervalle entre le rond pronateur
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LIGATURES DU MEMEBRE SUPERIEUR, i

ot le biceps, L'arlére et aceom- -
pagnée ici de deux veines pli-
eées symétriquement le long
d'elle. Le nerf médian n'est
plus, eomme aun bras, en rap-
port intime avee 'artére ; il esl
situé du eoté cubital de Partére ;
dans le plan sous-euland, se
trouve le plexus veineux du
coude (veines médiane bhasi-
ligue, médiane céphalique) qui
présente au niveau du pli du
code des communications avee
les veines profondes accompa-
gnant artere.

L'anatomie des formes, sim- B-—-—==
ple au bras (saillies da biceps
enavant et dutriceps en arriére,
sillons bicipital externe et in-
terne), est un peu plus compli-
(uée au coude par la présence
sur la face antérieure de deux
grands groupes de muscles pro-
venant dua bras.

Le ventre du muscle biceps
vétréci en fusean est sépard par
ides sillons & deoite et & gauche g -~
des saillies des museles exten-
sears et fléchissears des doigls
qui prennent o lear origine.
Cette disposition  présente  la
forme dun Y3 les deux bran-
ches de I'Y sont o continuation
des sillons bicipitaux do bras.

BT
T :

Fig, 73, — Groupe des muscles
du membre supdricar.

B, biceps, — T, Iriceps. — LEntro
les deux, le Ditde Fartere huméral:
— Entre le long supinaleur 8 ct lo
fNéchizzenr des doigls P, e lit de
Farterg radiale. — Enlre co Mochis-
seur ([F) ¢l le cubital antdérieur 17,
Purtére cubitale.

foas
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ab OPERATIONS SUH LES MEMBRRES.

Le sillon interne do pli du coude esl limité par les
muscles hiceps, brachial anlévienr et rond pronaleur; le
sillon externe par le hiceps ef le long supinateur,

Ce sillon cubital est recouverl par Pexpansion aponé-

Fig. 74, — Incisions pour - de-
nudation des arléres humérale
au pli du eonde ef radials,
cubitale au poignet,

vrotique antibrachiale du
biceps (fig. 73).

Pour la ligature, le coude
cst dans I'extension en su-
pination forede.

Pardes titonnements, on
cherche b s'orienter sur la
direction el la siluation duo
sillon bicipital interne.

L'incision se fait dans ee
sillon hieipital inleroe de
dedans en dehors et de haut
en has (fig. T4). [N faut fé-
chiv auparavant le coude
pour bien marquer le pli,
avee une sonde cannelée
ou un écarteur: lineision
doit étre élendue a deux
travers de doigl au-dessus
et an-dessonus. |

Aprés  ingision  de la
pea, il faul prendre garde

~an plexus veinenx du coude,

et, si possible, se rendre la
voie libee en éeartant les
veines avee un  erochel
Mousse.

Dans la plaie apparait
I'expansion aponévroligue
lrillante du musele biceps;
on la fend sur la sonde
cannelée introduite de haot
en has, dans la divection de

Pineision culande. Juste gous apondveose, se troave arlore
aceompagnée de ses deux veines, dans un tissu cellulaire
ldche. Le nerf médian est sur le cdlé inlerne de Partbre
(Planche 1), Dans le cag de bifurcation prématurée de
Iartére hrachiale, un des deux trones peul reposer sur
Pexpansion aponévrotique. 11 faul songer & celle éventua-
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lité: si Fon veal pratiquer la saignée an pli do conde,
ou si 'on veut ouvrir une des veines médianes pour pra-
tiquer ane injeetion salée ou une transfusion sanguine.

Ligaturas des artéres radiale et cubitale.

La musculature de Pavant-hreas est partagée en trois
groupes ; la masse prineipale est formée par les Néchis-
seurs des doigls qui se détachent d'une origine commune
sur le colé interne de Uextrémilé inférieure de 'humérus.
Du coté cubital, Pavant-bras est limité par le eubital
antérieur, du cdlé radial par le muscle long supinatenr.
Entre le tendon de chacun de ces muscles et la masse
des Méchisseurs se lrouve, dans une troisicme partie: de
Pavant-bras, une sorle [lL goullitre parcourue par les
deux artéres principales de Pavanl-bras.

Lartére radiale suit la divection du radius. Dans In
partie supéricure de Pavant-bras, Uarlére est plus pro-
fonde, cachée sous le long supinateur. En bas, elle est
-uperl'l.t ielle dans Pintervalle entre le I,eudnn du Innﬁ Supi-
nateur eof les tendons des Aéehisseurs; c'est juste ao-des-
sos du poignet, au-devant de Pextrémité inféricure du
radius, que Partére est couchée, accompagnée de ses deux
veines el recouverte sealement par la peau el une minee
aponévrose (goullitre do pouls). L'artére cubiitale, apris
sa naissance de Partere humérale, eroise Pinsertion com-
mune des {léchissenrs sous lesquels elle chemine et arrive
le long du tendon du cubital antérieur sur le coié axial
duquel elle egl situde jusgqu’an pnignﬂl.

l.Artére radiale. — Laligne de ligature de la radiale
sélend du milien du pli du eoude i la goullitre do pouls.
L milien du conde est délerminé par une palpation soi-
gneuse des deux saillies épicondylienne et épitrochléenne ;
il se trouve en dedans du tendon bicipital.

i Ligature de UCavtére rediale au-dessus du poignel.
— Un place Pavanl-bras en supinalion forcée, la main en
extension légére. La radiale est dénudée par une incision
praliquée jusle au-dessus du poignel dans le sillon enlre
le tendon do long supinaleur el les tendons échisseurs
des doigls (lig. 75). Aprés avoir divisé la pean, on n'a
plus qu'une minee aponévrose i teaverser, et Fon esl sur
Fartére, visible déji par transparence et flanguée de deux
veines (Planche 1),
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L’invision ne doit pas deseendre jusqu’i Uextrémité infié-
rieure du radios, paree que Pactére se divie en arridre.

b. Ligature de Cartére radiale dans la tabatitre ana-

tomigie. — u Le membre aopérer doit reposer surle bord
cubital, fixé par un aide qui d'une main tient les doigls el
de 'antre étend et écarte le pouce pour faire saillic les ten-
dons. L'opératenr cherche la pointe duradivs. » (Farabeul.)
Menez paralltlement aux tendons, & égale distanee d'enx,
i partir de la pointe du radius, une courte ineision ; évites
de couper la veine céphalique. Coupex ensuite Papondvrose
comme la pean. Déchirez dans la profondenr les feuillets
cellulenx avee le bee de ln sonde cannelée ; vous verrez
passer dans la partie inféricure de la plaie Partére qui se
dirige obliquement en arritre et en bas, ayant pour lit 'os
rapdaze.

c. Ligature de Uartére radiale auw tiers supéricur e
{avant-bras. — Sur la ligne indiquée (fig. 74), praliquez
une incision de 5 & 6 centim®tres qui ne s'élende pas en
hauk & maoins de deux dﬂiglﬁ du pli du coude. Coupez 1o
lissu cellulaire ; fendez Paponévrose en dehors de Ia
goultitre antibrachiale reconnue entre e long supinateur
ol les museles épitrochléens. — Rejetez en dehors avee la
sonde cannelée le bord interne ainsi dénudé du muscle
long supinateur. Saigissez avec la pinee le minee fewillol
aponévrotique qui reconvre les vaisseaux i cet endroil et
chargez 'artére de dehors en dedans.

2. Artére cubitale. — La ligne de ligature de Farldre
cubitale s'étend du semmet de 'épitrochlée an cdté externe
ou radial du pisiforme.

i Ligature de Cartdre cubitale au-dessus du poignet,
— Courte incigion dans le sillon de eelle artére juste an-
idlessus du poignet sur le eoté vadial du tendon do cubital
antérieur. Le bord radial de ce tendon est mis L nu el
mainlenn en dedans par un erochel ; on fend sur la sonde
cannelée le feuillet profond de Paponévrose qui enveloppe
les échissenrs ef 'on tombe sur Partére rlﬁuib&le accom-
pagnée de deux veines. Le nerfeubital est plus en dedans,
sur le eoté interne de lavant-bras (fig. 75).

b. Ligature de Uartére cubitale au-dessus o milieu
e Cavani-bras, — L‘upnjrﬂts‘ur s place en dedans; Paide
Lienl Pavanl-bras du sujel en supination foreée avee légbre
Nexion du conde, présentant & Vopérateur le eoté cubital
de Pavant-bras {fig. 75),
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sur la ligne indiguée (do sommel de 'épitrochlée an
edbé externe do pisiforme, — notez bhien : du sommet
méme de Pépitrochlée} menez une incision de 6 4 7 centi-
métres qui commence ou finit (suivanl le edté on l'on
opire) o Leois lravers de doigt en dessous de Pépitrochlée.
Incisez franchement la pean et le tissu cellulaire sans
entamer I'aponévrose, Eearlez alors les lévres de la plaie
et regardez cetle apondvrose. Faites étendre fortement par
I'aide la main du sujet ; vous verrez dans le plan de I'inci-
sion eulanée se ereuser un interstice jaundbre qui répond &
la eloison aponévrolique séparant e fidehisseur commun

Fig. T5%. — Ligatures de avtére cubilale.

des doigts du cubital antéricur. C'est sous le premier
musele que Vopérateur doit chercher, par une sorte de
tunnel, ([{’artere cubitale enlourde de ses veines. Incisez
franchement Faponévrose en dehors de Finlerstice, sur le
fiéchisseur superficiel ; pmis inlroduisez & la parlie infi-
rieure de U'interstice la sonde cannelée que vous ferez glis-
ser de bag en haut pourdécoller les inserfions musculaives
du fliéehizseur & la cloison aponévrotique. Faites tenir la
main fléchie, ot introduisez vouns méme sous le muscle
fiéchisseur un écarteur que vous confiez & aide. Vous
voyez apparaitre au fond le neel cubital. Cest en dehors
de lui que se trouve Partére & une trés petite distanee sous
Ie muscle fléchisseur. Dénudez et chargez de dedans en
dehors. 11 n'est point rare quaprés avoir reconnu le nerf
cubital on ne puisse trouver en dehors de lui Parctére
correspondante. Cela tient & une anomalie assez frégquente
dans lagquelle Partére cubitale, née prématurément de
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l'artére humérale, rampe sous aponévrose superfieielle.

o, Ligaturede Carcade palinaire superficielle. —L'in-
cision part du cité externe du pisiforme pour se recourber
presgque aussitot snivant a hissectrice du V formé par les
deux plis palmaires d’opposition du pouce d'une part et de
flexion de Uindex de Paulee. On incise avee précaution la
peau, puis la gaine sous-cutanée, aponévrose palmaire
el le muscle palmaive cutané; on tombe alors sur Partére
cubitale avant son anastomose avee la radio-palmaire; il
faut s'assurer, avant de lacharger, quon n’a pas affaive &
une artéree digitale.

Il faut retenic ce fait que, pour fonies les figatures du
membre superienr, opdratenr doit se placer en dedans
il membre, exceptd pour les ligatures de Uartére radiale
o il se place en dehors. An membre inféricur, Vopérateur
se place en deftors du membre pour toutes les ligatures.

LIGATURES DU MEMBRE INFERIEUR

La musculature de la cuisse présente, en plus des exten-
seurs (quadriceps crural) et des fléchisseurs symétrique-
ment placeés sur son edté antérienr et sur son eold dorsal,
un teoisitme groupe musculaive venu du bassin, et placé
gur le eioté interne du membre entre les deux groupes pré-
cédents @ ee sonl les museles adductenrs.

Le sillon qui sépare les extenseurs des adducteurs sert
de plancher aux vaisseaux qui le parcourent (fig. 76).

Le muscle couturier, passant en pont par-dessus ce
gillon, nous offre un point de repére précieux pour liep
I"artére: ¢'est le musele safellire de artire.

Liartére fémorale, conlinuation de DPartére iliaque
externe, passe sous le lignment de Poupart en sortant du
bassin pour entrer dans la foven subinguinalis (1), Elle
croise le ligament de Poupart en un point qui répond au
wilieu de la ligne tivée de épine iliaque antéro-supérieare
i dpine pubienne (2). La veine fémorale est sur le edté
interne de artére, emprontant pour entrer doans le bassin
la méme ouverture que celle-ei sous lareade erorale. L'ar-
tire suil & la cuisse la divection du sillon intermuseulaire
dont nous avons parlé plus haut.

(1} [Cette fossette, que l'on appelait autrefois en France fosse

anle, répond & la base do triangle de Scarpi.]
12} [Un peu en dedans du milieu de cette ligne. |
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Au Liers moyen de la cuisse, le muscle couto rier passe
nblir{ul_‘nl{-nl;lu-lll:s-iws
de artére qui parait
recouverte par le fenil-
let profond du fascin
fofee. Pour arviver au
creux poplité, Fartére
pass¢ o fravers une
fente des addoctears.
Ce canal est bovdé par
les muscles grand ad-
ductear en dedans,
viste interne en de-
hors; il est recouvert
par une Lile fhrease
tendue entre ces deux
musecles, Liartére soit
ce canal avee la veine
r|||:i Paccompagne,
franchit Fanneau du
arand  addoctenr el
arrive sur la  face
imlerne du fémuar dans
le erenx poplité.

Lt velne fémorale
qui se trouve dans la
fovea subinguinealis
en dedans de Martére
est eroisée par celle-ci,
de telle sorle que les
denx valsseanx sonl
situés bientdt 'an au-
dessus de Pauntre. s
le milien de la cuisse,
Partére esl au-dessus
die la veine ; ¢'est dans
cefte situalion gu'ils
nareourent le canal de . . TN e e
Hinter, Phog loing an. ©8 10 R e
creux poplité, quand 3 coupe des adducteurs. — R, ex-
on ineise la peau, on o lenseurs. — 8, Surtorius (coulurier).
tombe d'abord sur la
veine, et ¢'est sous elle contre 1'os qu'on trouve 'artére.

/

st
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b2 ' OPERATIONS SUR LES MEMBRES.

Ligature de l'artére fémorale.

On peut lier arclére fémorale ;

. 1° A ta base du triongle de
Scoeepa (fovea subinguinalis),
juste sous le ligament de Pou-
part

2° Dans son parcowrs derridie

fe nusele conturier i 'union

du 1/3 moyen et du 173 supé-
rieur de la cuisse; :

% A% Ians le canal de Hunter.

l. Ligature de l'artére fé-

morale a labase dutriangle
de Scarpa. — Incision cula-
née paralltle & 'axe de [a cuisse
depuis e ligament de Pouparl
Jusqua 5 oou 8 cenlimilres en
dessous, Lexlrémild supérienre
de Fincision répond an milien
d'une ligne tirée de épine ilia-
que antéro-supérieure i épine
pubienne (fig. 77 a}.

Apres avoir incisé o pean
el le lissn adipenx sous-culand,
incizez prodemment jusqui ee
(que vous arriviez sur la gaine
vasculaire reconnaissable 4 sa
structure fibrense ef & sa colo-
ralion blanchilre.

Fendez cette gaine sur ln sonde
cannelée el isolex 'arlére sur une
- petite étendue avee deax pinees,
Fig. 77. — Incizions cula- Sl”’_]f.l coté iHLEI’_It(% U'll recons

nies pour la ligatore do nait aigément la veine fémorale ;

Fartére Fmorale. le nerl cearal est séparé en de-
& sous e ligament do hors de Ia gaine vasculaire par
poupart. — b, sous le cou- e feuillet profond du Fascia lata
urier, — ¢, dans le canal : F :
des adiduelenps, (gaine du psoas iliagque).

111 est Préfémhle de commen-
cer en haut Pineision juste sur Farcade de Fallope, de
fagon & pouveir, en dénudant eelle-ci, lier juste an-dessous
Fefle arlére fémorale. | ;

]
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LIGATUKES DU MEMERE INFERIEUR. [ik]

2. Ligature de l'artére fémorale a la partie
moyenne de la cuisse. — En tournant légérement la
cuisse en dedans, on peut sentir sur le coté interne du fié-
mur répondant A la direction du musele couturier le sillon
des vaisseanx fémoraux uhllque de haut en bas et de
dehors en dedans,

Inecisez la pean et le tissu cellulaive & U'union du 1 /3 su-
périeur et du 1/3 moven du [Emur sur le hord interne
du muscle couturier {fig. 77, ). Fendez dans la méme
direction 'aponévrose mince de 1a cuisse. La gaine du cou-
turier ainsi ouverle, on reconnait les fibres de ce muscle
i lenr direction paralléle i celle de Fineision eulanée.

Siles fibres du muscle découvert par Uincision aponé-
vrolique sont dirigées de dedans en dehors et de hant en
has, c’est que l'incision est trop interne ou trop externe ;
nous sommes en présence soit du musele grand adducteur,
soit du vaste interne. 1l fant dénuder le bord interne du
muscle couturier une fois aponévrose ouverte, et éearter
e musele en dehors; on voit alors le fenillet profond du
fascia lata tendo au-devant deg vaisseaux. Fendez ce fenil-
let sur la sonde cannelée, isolez 'artére de la veine déji
couchée sous elle aprés Pavoir char de dedans en
dehors, et liez-la & ce niveau (Planche T11).

3. Ligature de la fémorale dans le canal de
Hunter. — Fléchissez la jambe sur la cuisse et mettez
celle-ci en abduction légére avee rotation en dehors.

Ineisez 'union du 4 /3 moyen et du 1/3 inférieur de la
cuisse sur le bord externe du musele couturier (fig. 77, ¢).
Pénétrez dans Iinterstice entre le vaste interne et le cou-
turier jusqu'a ce que vous soyez arrivé sur la lame aponé-
veoligque brillante qui est tendue entre le musele grand
adductenr et le vaste interne, fendeg sur la sonde cannelée
cette lame qui forme la couverture du canal des adducteurs
el vous étes sur I'artére,

La veine est situde sons Uartére, unie i elle intimement
par du tissu cellulaire (Planche 1V).

[Farabeuf conseille la fagon de faire suivante. La li
de ligature de Iartére fémorale s’étend du milien de I'ar-
cade crurale (un pen en dedans de ce milien) au bord pos-
térieur du condyle interne. Cherchez avee soin ee dernier
repire et sur la ligne indiquée, eommencant ou finissant
(suivant le cdté ot on opire) & quatre doigts au-dessus du
condyle interne, tirez une longue incision de la peau de
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Prascue 111, — Dénudation de I'artére fémaorale.

. =ons le ligament de Poupart, on voit & Leavers la fente de la caine
vasculaire la veine fémorale en dedans, 'artére fmorale en dehors.
Au milien de la cuisse, le muzele couturier, « Sarforius » (8), est
l':ri%n:‘- en dehors ; le feuillet profond du fascia lata (f) est fendu. On

voit artére sous lagquelle est couchée la veing.

10 centimétres environ. Coupez le tissu cellulaive, Paponeé-
vrose. Si vous étes dans la bonne direction, vous avez ainsi
mis & nu ke musecle couturier que vous reconnaissez i la
dircetion (oblique en bas et en Ecdams] dee ses fibres.

lzolez & la sonde cannelée le bord externe de ce muscle,
de fagon & rejeler eelui-ci en bas.

(Cest le moment de saisiv le genou do sujet, de fléehir
la jambe fortement et de placer la cuisse en abduction
pour tendre les museles adducteurs. On voit alors el on
sent avee le doigl I ecorde brillante formée par le tendon
du grand addu:tear. Immédiatement en dehors de ce ten-
don, tout contre lui, ayant bien dénudé & la sonde cannelée
la face antérieure du eanal de Hunter, cherchez i voir
Porifice de sortie du nerf saphéne interne ou celui de son
aceessoire ; par un de ces orifices, ou, si on ne les voil pas,
Eur‘ un trou artificiel, glissez la sonde cannelée de bas en

aul sous la paroi antérienre du canal de Hunter. Conpez
cette paroi le long de ln corde du grand addueteor, i
2mm. en dehors, Assurez-vous que le fevillet aponévrotique
seul est chargé; une fois ce feuillet sectionnd, vous trouves
de suite 'artére, la veine est derridre. Sonvent, cependant,
Partire est masquée par une veine eollatérale de siireté ]

Ligature de |'artére poplitée.

Le creax poplité est limité en haol par le biceps fémoral
el le demi-membraneux, en bas par les denx jumeaus
{(fig. 78). Dans la profondeur, juste dans la direction du =
grand axe du losange poplité, courent Parlére el la veing
poplitées, eelle-ci plus superficielle, celle-Ii tout & fait pro-
fonde, appliquée derritre le fémur. Le necfsciatique poplité
interne, continualion du grand nerf sciatique, est situé
plus superficiellement que %ﬁ& deux vaisseaux, juste sous
Faponévrose. Poor la ligature de 'artére poplitée, le malade
esl couché sur Pabdomen ou sure le eblé. Ineision verticale
correspondant an milicn du crenx poplilé (fig. 7497
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LIGATURES DU MEMBERE TNFERIEUR. (i

[l vant mieux procéder ainsi. On plie le genon du
g sujef, on margque le pli et Pon fait aboulie & ee niveau
'l Pextrémilé inférieure de Pineision qui doit avoie 10 cenli-
metres  environ de longueuor.]
Apres avoir divisé la pean et
Paponéveose, en  dvitanl de
zectionner en bas la veine sa-
phéne externe, on arrive de
suile sur le nerl seialigue po-
plité interne; ce nerf serl en
quelgoe sorte de potean indien-
tear pour trouver les vaisseanx;
ceux-ci sonl en ellel enfouis au
milieu de o graisse plus profon-
| dément que le nerf, la veine sur
| le cotd interne du necl et Pactére
sur le edle inlerne de la veine, i
laguelle elle est unie par da lissu
conjonetif. [11 faul faive éearter
le demi-membranens qui vienl
presquoe ao conticl de Martdre el

peut la cacher. |
- [l existe une aolee voie pour
arriver sur les vaisseanx popli-
tés, en dedans de DPextrémilé

inféricure de la enisse, derricre
' le tendon du grand adductenr,
! entre lui el les tendons du cou-
| turier el do droil interne. Fli-

chisser la jombe du sujel, tour-
nez la cuisse en dehors avee
. abduction; tilez le tendon du
grand adducteur av-dessus du
condyle inlerne, of, derriére i,
enfoncez légérément la peau.
Failes, & ce niveau, une incision
Fig. 78, — Coté dorsal de In janibe

droite apris enlésveient du tricops
sural.

Dans Vintervalle, entee le Déchisseur
du gros orteil et le Néehissonr des arteilz, Uacbiee Gbisle s Li el e pe,
3 ;:'..-1|"!Jr1-111.mi'|rwu x.— B, biceps. =T, jumean externe, — of. Jumcan
interne,

FAUCHERKANDL, = 4% {(alil, H
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f I'eaxeur 1V, — Dénudation de l'artére fémorale dans le
canal de Huonter.

Vi, muscle vaste interne. — S, mnscle savlorias (conturier). — La
couverture fibreuse du canal de Hunter (f, £} est fendue et 'on peat
voir i nu Fartére et o veine fdmorales,

paralléle i "axe de la cuisse; divisez Faponévrose et séparez

Fig. 70, — Incision culandée pour
fa ligature de Partére poplitée.

les tendons du grand
adductenr  des  museles
couturier et droit interne :
cheminez dans ln graisse
poplitée; vous arriverez
sur la surface plane « po-
plitée o du fémur qui serl
de it av pagquet vasculaire,

Li afure des artéres
tibiale antérieure et
tibiale postérieure.

A la jambe, les muscles
sont ainsi disposés : les
extenseurs en avanl sur le
lignment inlerossenx, les
fidchisseurs sur la  face
postérvieure. Ceux-ci soni
recouverts par les museles
du mollet. Autour du pé-
rond gonl disposés les mus-
cles péroniers.

En avant, les vaisseanx
reposent direclement sur
le lignment interosseux de
I jambe entre les muscles
el sur le dos du pied. En
arriere, les vaisseaux sont
situg avee les nerfs enlee
les Néchisseurs el les mus-
cles do mollel.

L'artére poplitée se di-

vise sur le bord inféricur du muscle {upiilé en trone tilio-
péronier el artére libiale anlérieure.

“avtére tibiale posté-
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LIGATURES DU MEMBRE INFERIEUK. 67

vicure ¢l Parlére  péroniére,
biranches du trone tibio-péronier,
suivenl lear parcours enlbre la
couche superficielle et la couche
profonde des museles fléehisseurs
sépareés de la couche superficielle
par un feaillet aponévrotigue.

Llarvtére tibiale postéciewre,
rapprochée du tibia, arrive der-
ritre la malléole interne ot elle
se divise en artdres plantaires
[ i et interne) an niveau de
Forigine du musele abductenr du
wros orteil,

L'arltre péronidre siluée sur
le mdme plan que la précédente
arvive derritre la malléole externe
o elle se divise en guelgues
branches.

Liartére febiale anidricure
perfore aussitof apris son origi

Loe
le Ji_ﬁ_{#l“lcl”. inlerossenx el arrive
sur la face anlérienre du liga-
menl nterosseux sous les pras-
cles antéricurs de la jambe.

Elle suit le bord externe do
muscle jambier anlérieur pour
arriver sur le dos du pied {artére -
pediewse) en dehors du tendon
extenseur du gros orleil (fig, 80);
an niveau de 'intervalle entre le
premier et le deuxidme métalar-
sien, artére pédieuse descend
dans la plante du pied of elle
s'anastomose avee la plantaire
externe, branche de la tibiale
postéricure.

Fig. 80,

L'artére est conchée sur le ligament
interoszeux entre le musecle jambice
antérieur T et Uexlenseur propre du
gros orteil E.
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Maxcae V., — Dénudation de I'artére poplitée
(jambe ganehe, coté de la flexion).

S, demi-membraneus. — B, biceps fémoral. — T, triveps sural. —
I, branches du nerf seiatique. — A, actéve poplitée. — V, veine
poplitie.

Liartére tibiale antérieure est accompagnée par le nert
Libial antérienr, Uactére tibinle postéeienre par le neef
tibial postérieur.

Liartére tibiale antérieure est lide principalement i
Punion du 4 /3 moyen el du 178 inférienr de la jambe, Mais
elle peut I'étre également & la partie supérieure ou i la
partie moyenne de la jambe.

Liartére fibiale posterienre vstlice i la jambe et deeridre
la malléole interne.

Pédieuse. — [La ligne de ligature s'étend du milien
e Pespace intermalléolaire & Uextrémité postéricure du
premier espace intermétatarsien (fig. 81,-¢). Commencant
it ce point (ou finissant, suivant le coté), on fait une inci-

sion de 3 & 4 centimétres en dehors du tendon long exten-

seur du gros orteil, sur la ligne indiquée. Incisez 'apo-
névrose gur le faiscean interne du muscle pédienx visible
dans la plaie. [zolex en dehors son bhord interne avec le
hec de la sonde cannelée el vous verrez Uartére. Sinon, il
faut se reporler tout & fail i Pexteémilé postérieure du
premier espace interossenx et i on eherchera artdre en
dehors, cette fois, du lendon do muscle pédienx. |

Tibiale antérieure. — Tibiale antérieure a
I'union du 1,3 moyen et du 1 /3 inférienr. — Incision
sur la face antérienre de la jambe i Vunion do 173 moyen
et du 4 /3 inféricur, & un travers de doigt en dehors de la
créte du tibia (fig. 81, §).

Fendez Faponévrose résistanle et lendue dans Loute la
hauteur de Uineision culanée. Pénélrez jusqu’an ligament
interossenx entre le tendon du jambicr antérieur en dedans
et le muscle extensear du gros orfeil en dehors. Avanl
d'arviver sur les vaisseaux, on voil ke neel péronier profond
(tibial antérienr): sous lui se trouve Uartire accompagnée
dun lacis veineox (PL VI, fig. 1). 1l est bon, pour isoler
facilement cette artére, d'éearter fortement, avee des ero-
chets pointus, les muscles jambier antérieur et extenseur
du gros orteil.
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LIGATURES DU MEMDRE INFERIEUR. ; B9

La condition importante pour arriver facilement sur
Partére consiste i suivre exactement in terstice musculaire
que nous venons de dire.

Tibiale antérieure a la partie supérieure de la
jambe. — [La ligne de ligature s
tend de la dépression antepéroniére
an milien du con-de-pied. Recon-
naissez avee soin le péroné (dont il
ne faut pas confondre la téte avee L
tubercule de Gerdy du tibiaj et mar-
quez la dépression antépéronicre. I
Commencez a trois doigls en dessous
de ce point une incision de 8 cenli-
metres au moins sur la ligne indi-
quée (fig. 81, a). Fendez la peau et lex
fissu eellulnire, Vaponévrose élant
bien dénudée, incisez-la aussi exae-
tement que possible sur la ligne de ;
ligature ; puis saisisses avec la pince \{
tenue de la main gauche la léyre in-
férieure de Uincision aponeyvrolique,
décollez alors avee le hee de la sonde
cannelée tenn de la main droife les
fibres musculaires adhérentes i la
face profonde de cette APONEVI0SE,
jusqu'a ce que vous arriviez & une
solile cloison aponévrotique, celle
qui sépare le long péronier de I'ex-
fenseur commun. Gette découverte 3
vous avertit gque Iz bon interstice \
muscnlaire, dans lequel vous ileves -
penétrer, ecelui gui sépare le jambier
Anlérieur de Uexlenseur commun des Life 8. o Lignes de
orteils, est situé plns en dedans. Le t'lﬁfafprgn[]f:;e;ﬂ‘f:?
premier interstice ainsi rencontré en et padicuse c. R
dedans du mauvais {eelui qui pré= g, artere tibiale anti-
centait la solide cloison aponévro- rieure en haut. —
I.i:jm,-)l st le bon interstice. On Y far!ll[:::'.:'_‘«‘ Dtr'!h'iﬂﬂ an-
introduit ln sonde eannelée, puis de ¢ artire dpfreama
<uite deux dearteurs disposés en long
chacun dans une extrémité de la plaie, el 'on apercoil les
vaisseaux couchés sur le lignment interosseux. Chargez
obliquement Uartére avee un porte-fil & petite courbure.]

thew
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Praxenr VI — 1. — Dénudation de l'artére tibiale anwmura
{jambe gauche),

L'apondveoze est ouverle; le musele jombier antérienr (1. a) est
tird en dedans. le musele Mtanseu;' propre du gros orteil (B, h.) en
dehors. Dans Uintervalle des deux musclez, on voit tout en haut la
nerf tibial antérienr (. p., peronous profondus, Zuckerkandl) sous
lequel se trouve Partére accompagnée de ses veines.

II. —Dénudation de l'artére tibiale postérienre derriére
la malléole interne.

Sous Tapondvrose fendne [F‘J on voil lartére sinuense, accom
pagniée de dewx veines.,

Tibiale postérieure. — Pour lier Uartére tibinle
postdrienre, faites au 1/3 moyen de la jambe une incision
verticale & un fra-
vers de doigl en ar-
riere du bovd interne
du tibia (fig. 82, a);
fendez la peau et
Faponévrose; déta-
chez du tibia les
fibres du musele so-
lfaire qui s’y insf-
rent  pour arriver
aisément sur le fissn
cellulaire che gui
stpare o couche sn-
perficielle  de  la
couche profonde des
muscles du mollef.
Faites liver en ar-
riére avec un écar-
teur  les  muscles
superficiels du mol-
let, vous vovez le
feuillet  aponévro-
tigue qui recouvre
le groupe musecu-
laire. profond ainsi

Fig. 82, — Incizions pour les ligatures de .
Fﬂrl‘.u.r'e tibiale posztéricure 4 la ]nmlm (et} 8“& eleq x ajlﬁscﬂ.ut
et derriére la malléole interne (5. ‘artére, plusieurs
veines) et le nerf

tibial postérieur qui sont entre le muscle libial postérieur
el le fléchisseur propre du gros orteil (Planche VIT).
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DPERATIONS SUR LES VEINES. i

[Farabeul recommande une incigion de 40 centimitres
aboutissant en haut i la jarretidre. Pour attaguer la face
postérienre du muscle soléaive, il faut tenic le bistouri
horigontal, perpendiculaire i eefte face, et inciser assez loin
iu bord interne du libia, &8 cent., pour tombersurles vais-
seanx. Le musele doit ftre incisé en plusicurs temps. Quand
on a reconno Paponévrose lendineuse intramusculaire di
sofdaire, il faulla eouper avee prudence parvee qu'il ¥ o sou-
vent dessous pen de fibres museulaires, On voit alors, aun
milieu de la graisse, le necf et en dehors actére flanguée
e veines souvent variquenses ou dizposées en |Jlexus.l|

Pour lier I'artére tibiale postérieure derriére la
malléole interne, mettex le pied en rolalion exlerne
forede, et faites une inecision courbe embrassant dans sa
concavité la malléole interne, i mi-chemin entree le sommel
de cetle malléole ef le bord interne du lendon d°Achille
ifig. 82 b ). Bous le fenillet apondévrotique est Fartére aceom-
pagnée de deux veines, Fendez celte aponévrose sur la ligne
indiguée et n'ouvrez pas la gaine des muscles (jambier
postérienr, fléchisseurs commun des orteils, propre du
zros orteil). Le nerf tibial postérieur est en arriére des
valsseaux (Planche VI, 11).

[Farabeuf recommande une incision faite & un doigt der-
ritre le bord postérienr de la malléole qui ne dépasse pas
en bas la pointe de cette malléole, Le pied étant fléchi,
coupez  Uaponévrose superficielie le long  du  tendon
d*Achille, puis ayez recours i la maneuvre de Humbert.
Conduisez pour cela la sonde cannelée horizontalenent, en
la eonchant swr le bord interne du tendon d" Aehille,
Jusgqua la pénétration de son bee sous le feuillel aponéyro-
tiqque de recouvrement des vaisseaux, Dirigez alors ln sonde
ie has en haut; si elle est bien dans la gaine des vaisseaux,
vous sentex que le bee est mobile, el vous n'avez plus qu'i
inciser sur cette sonde. ]

II. — OPERATIONS SUR LES VEINES.

On peul pratiguer sur les veines les opdrations suivantes;

1" La ligatire des veines pratiquée aprés dénudation i
la facon de celle des artéres @ Hzature CIRCULAIRE @

a) Dans les pleies (on lie le bout central et le bout
périphérigue) ; .

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 95 sur 610


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=95

~t
]

OPERATIONS SUR LES MEMERES.

Prasene VI — Découverte de l'artére tibiale postérisure
sur la jambe gauche.

8, insertion du soléaire sur le tibia, —A. L p., Ariére libiale posté-
wienre Manquée de ses deux veines. — N. L po, nerl fibial posférieur.

0) Dans les thromboses (on lie le boul cenlral pour
empécher la migration d'une embolie);
65 Dans les varices ;

2° LA LIGATURE LATERALE au nivean d'une plaie latérale
faite & la veine;

#° L’0UVERTURE DES VEINES |

a ) Par section (phlébolomie) :

b) Par ponetion {phléhoponciion).

Dans la phiéhotomie, la veine est simplement dénudée et
ouverte par une petite incision longitudinale :

a) Dans le but d'enlever un caillot infecté; .
b% Dans le but de praliquer une injection inlraveineuse,

Dans le premier cas, la veine est largement ouverte
el zon conlenu enleveé & fond; aprés quoi le bout central
st lid,

Si l'on veat pratiquer une injection inlraveineuse
(fig. 83), on dénude la veine, on la lie circulairement et
au-dessus de la ligature sur le boul central on fail une
courte ineision par laquelle on introduit la canule main-
tenue par un fil noue autour de la paroi veineuse et de
cefte canule elleandme.

Pour la pliléboponction, an lie le membre en un endroit
de fagon i déterminer de la slase veineuse el on pique avee
une aiguille crense au travers de la peau les veines sail-
lantes;

4" L'extirpation des veines est pratiquée pour les
varices des membres ou pour le varicordle ;

5% La sufure veinense est employée avee la méme
technicue que la suture artérielle, quand on a di réséquer
un segment veinenx dans  'extirpation d'une {umeur
adhérente.

Pour la phichotomie ou les énjections inlraveineuses,
ce sont les veines du pli du coude qui sont préférées; on
serre autour du bras, it pea prés & sa partie moyenne, un
lien cirenlaire, d'une fagon suffisante pour arréter le cours
du sang veineux sans interrompre la pulsation radiale.
Sur I'avant-bras en extension. on emfonee la pointe du
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OPERATIONS SUK LES VEINES i8

histouri tenu incling dans
une des veines médianes
fortement distendues de
fagon que le sang s'é-
coule en jet de la plaie.
Ouand il a eoulé en
quantité suffisante, on
enléve la bande el la
petite plaie est recou-
verle d'un pansement.

La veine médiane ba-
gilique sert encore aux
transfusions de sang ou
aux injections inlravei-
neuses de sel marin.

On dénude la weine
sous-culanéechoisiedans
une étendue de plusicurs
cenfimitres par une inei-
sion analogue i celle de
la ligature cubilale. Le
valssenu isolé est pris
avee une pinee i dissé-
3uer el ouverl sealement

‘un coup de ciseaus,
sans ¢tre compliétement
divisé. On lie le boul pé-
riphérique de la veine;
dans le boul central,

ar Uooverture faite &

a veine, on introduoit
la eanule et on la fixe.
A cetle canule est adaplé
un tube de cacutchoue
stérilis¢ armé d'un en-
tonnoir. On fait couler
dans la veine, lente-
menl, sous une pression
moyenne, un demi-litre
i un litre et demi de
liquide. ; : h

: . ir. 83. — Dénudal it o

4 D,“ s sg:rt PAULELE A0 ¥ Euhif-nla supurﬂcielﬂlel gnﬁ" i‘n?:;?

Jjections intraveineuses,  tion intraveineuse
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T OPERATIONS SUR LES MEMBRES,

soil de la solution salée physiologique stérilisée & 6 p. 100,
soit de sang humain défibriné. I?ne fois Pinjection tler-
minée, on lie le bout central de la veine el on fail une
suture de la pelite plaie des téguments.

La veine fimorale
eommnunepentétre lide
isolément; quand on
fait & la fois la ligature
de I'artére et celle de la
veine, on expose le
membre au danger de
la gangréne ; de sorlte
quil faut préférer au-
tant que possible la
suture veineuse i la
ligature. Incision lon-
giludinalecomme pour
Ia dénudation de ar-
tére fémorale sous lar-
cade de Fallope; la
wveine est dans une
gaine spéciale en de-
dans de Iartére,

La veine saphéne
interne est isolde et
lice dans le but de
remédier aux varices,
depréférence en amont
de  son embouchure
dans la veine erurale.
Inecision longitudinale
de 1 centimetre, i bou
G cenlimélres en des-
sous de arcade cro-

= rale, sur une ligne ver-
Fig. 8. — Dénodalion de la veine  ticale partie en haut
zaphéne interne gauche. du milien de eette ar-

cade (fig. 84).

Pareillement, dans e cas de varices ou pour remédier
i une phlébite, on lie la veine saphéne externe avant
son embouchure dans la veine poplitée. Incision cutande
comme pour la ligature de I’m'lxne poplitée. La veine est
entre les deux jumenux (fig. 85 '
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Fig. 8i. — Dénudation de la veine
saphéne externe dans le ereux poplité,

; nerfl seiatique poplile interne, —
Y, veine poplitoe,

III.
DENUDATION
DES NERFS.

Les nerfs des
membres sont justi-
ciables des interven-
ventions  chirurgi-
cales dans plusicurs
circonslanees : dans
les sections récentes
on anciennes, «'est
la suture nerveuse
qui est indiquée.

Dans les parafy-
stes infaniiles, on
emploie souvent au-
jourd’hui les anas-
tomoses el les trans-
plantations ner-
peuses quio consis-
tenl & suturer au
hout périphérique
du nerf paralysé un
nerf fonctionnant
normalement. An -
houl d'un  certain
temps, — lexpé-
rience 1'a  prouve,
— l'influx nerveux,
parti du centre, se
rédpand jusquiaunx
lerminaisons du
nerl ainsi modifié,

On a quelquefvis
dénudé les nerfs en
vue de  praliquer
dans leurs gaines
des injections anti-
tétaniques.
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Ti OPERATIONS SUR LES MEMBRES.

Nerfs
du membre
supérieur.

Nerf mé-
dian. L
denx racines du
médian em-
hrassent  'ar-
tore axillaire ;
le nerf qui ré-
sulte de la fu-
sion deees denx

racines, placé

d*abord devant
Partére  humi-
rale, la croise
e¢n X et passe
surson edte in-
terne. A avant-
bras, aprés un
Leajel entee les
deux chefs co-
ronoidien et
épitrochléen du
rond pronatenr,
le nerf médian
est sur la face
palmaire entre
les muscles flé-
chigseurs su-
perficiels et les
fléehisseurs
profonds, Dans
letiersinférieur
de avant-bras,
il devient sous-
apondévrotique
enfre les ten-
dons du grand

Fig. 86. — Découverte du médian au poignet,

M, médian. — H,

grand palmaire. — F, flé-

chisseur des doigls. — P, petit palunire,

palmaire et du Aéchisseur superficiel des deigts (fig. 86),
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DENUDATION DES NERFS. i

Dans la paume de
la main. il est sons
IPaponéyvrose  pal-
maire.  Dins  tous
ces  dilférents en-
droils, le neef esl
Facile & découvrir.

Nerf radial.
thn a souvent be-
soin de le découvrir
lorsqu'il est blessé
dans les fractures
compliquées ou non
de Fhumérus. Nous
ne faisons que rap-

eler son trajet de
‘aigselle, au devant
du grand dorsal et
du grand rond, & la
goultitre de la face
postévieurs e ex-
terne de 'hoameérus
dans laquelle il est
recouverl parle Lri-
ceps, émergeant en
has sur la face an-
térieure du bras.
enfre le lm’t# su -
nateur et le bea-
chial antéricur o
il se divise finale-
ment en branche
superficielle, cula-
née, et branche pro-
Sonde, musculaire.

Pour le décou-
veir aw  bras, il
" Taul reconnaftre le
bord postérienr du
deltoide et tiver, au-
dessous de lui et
aralltlement, une
incision  qui  per-

Fig. 87. — Découverto du nel radial
au eowile,

8. long supinateur. — B, brachial anté-
rieur
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Fig. 88. — Dicouyert
auw bras gouche.

L. cloison intermusculaire interne, —

T, Lriceps brachial.

¢ du merf cubital

OPEHATIONS 3UR LES MEMBRES.

mettra de décou-
vrir le radial entre
la longue portion
du triceps et e
viste externe. tout
conlre 'os.

Au covpe, inei-
sion longitudinale
dans le gillon bici-
pilal externe entre
le long supinalear
et le brachial anté-
rieur : on déesuvree
le nerf aprés avoir
fendu Paponévrose
et éearté les deux
muscles (fig. 8.

Nerf cubital.
— Le nerfeubital,
placé derriére Par-
ttre axillaire, puis
derriére artére
humérale. passe
derritre 1" épitro-
chilée, puis sur la
face palmaire de
I'avant-bras en de-
dans de Dartére
cobitale entre  le
fléchisseur profond
des doigls et le cu-
bital antériear. I
continue son trajet
aundevanlducarpe,
passe entee le pisi-
forme el 'os cro-
chu, puis dans la
paume de la main.

Au bras,on le dé-
ecouvre derrviére lu
cloison  inlermus-

culaive interne au devant du triceps (fig. 88). A Pavanl-
bras, méme découverte que celle de Parlére cubitale.
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Fig. 89, — Découverle du netf crural,
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|0 OPERATIONS SUH LES MEMBRES.

Nerfs du membre inférieur.

Nerf erural. — Le necferural, gui passe dans la fosse
iliague interne entre le muscle psoas et le muscle iliague,
se trouve au-dessous de Farveade crarale, dans la gaine du
psoas, en dehors des vaisseaux ; c'est I qu'il se divise en
de mulliples heanches.

lncision longitudinale parctie du milien de Parcade cru-
vale. On fend Paponévrose et la gaine do muscle psoas et
sur le bord interne de ce musele on voit apparaitre le trone
du crural (fig. 89).

Nerf sciatique. — Le nerf sciatique, hranche prinei-
pale du plexus sacreé, abandonne le bassin sous le bord
inférieur du mwusele pyramidal, passe enlre Pischion el le
grand trochanler, recouverl par derreitre par le grand
fosgier,

Plus bas, le nerf esl sur la Face postérieure du grand
ad dueteur, recouvert par les museles [lichisseurs,

Dans le creux poplité, il est plus superficiel gque les
viisseaux, recouvert par une aponéyrose solide et divisé
dés le sommel de ce creax poplité en deux branches, le
seiatigue poplité interne qui continue la direction duo trone
principal el le scialique poplité externe.

L seiatique poplite interne parcourl de haul en bas le
crenx poplité, se trouve i la jambe entre la couche muscu-
laire superficielle el la profonde, rejoignant larltve libiale
postérieure,

Le werf” sciatigue poplite externe suil le bord externe
du creux poplité, derriére le lendon do biceps fémoral,
croige horizontalement le eol du péroné et entre dans un
canal entre les libres du long péronicr laléval on il se divise
e¢n musculo-cutané et tibial antérieur,

Pour découvrir le nerf scialique, on fail & la cuisse une
ineision postérieure et médiane partant en haot du bord
inférieur du grand fessier.

Un divise la peaun, le tissu cellulaire sous-cutané, Fapo-
névrose, on reconnail Uinlerstice de la longue porlion du
biceps el du demi-lendineux el on Uouvee; on voilt appa-
raitre le nerf {fig. 90).
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Plas 2= Docaiho dn an ik
G, grand lessier. — g, biceps crural. ekt seiatique, FRRPEITY B
ZVCKERKANDL, — ¢ jfJif. :
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AMPUTATIONS ET DESARTICULATIONS. Ha

IV.— AMPUTATIONS ET DESARTICULATIONS.

Les ablations de loul ou parlie d'un membre sont appe-
lées amputations si elles ont lien dans la confinuwité de
P'os, désarticulations si elles sont pratiquées an nivean
des surfaces articalaires [amputations « dans la conti-
zuité »].

Les différentes parties molles sont conpées d'une facon
spéciale qui leur permet de recouvrir la portion do sque-
letle mise & nu par le sclage ou la désarticulation.

Indications. — 1° fiformités. — Soit conginitales
{doigls supplémentaires), soil acquises et lmpoamhles i
corr |gcz [rétractions, alrophies).

e PMaies, comme arrachement des membres, broie-
ment des extrémités, dilacération de la pean dans une
grande élendue : dans tous les eas of Pon peut, soit craindre
pour Uexistence du blessé, soil se voir dans Uimpossibilité
d’obtenir un retour suffisant des fonetions du membre,

A Tuberculose des articulations, chez les adultes, sil'on
ne peut plus se contenter Copérations conservatrices ou si
Findividu est menacé d'une généralisation pulmonaire ou
autre de la tubercalose locale,

4e fnfections. — Phlegmons du lissu eellulairve, arthrites
suppurées graves, ostéomyélile avee nécrose des épiphyses
et envahissement de In jointure, toujours si le processus
infectienx ne peut rester localisé,

52 Véoplasmes. — Tumenrs malignes des os et des par-
ties molles, Rares sont les tumeurs Eénigucs. fqui, eomme
I'enchondrome des doigts, réclament soit 'ampulation,

~soit la désarliculation.

G ffangrene circonserite des caxtrémites,

7° {Mlcdre circulaive incurable de lp cuisse et élephan-
tiagis..

8 Psewdartiroses non curables,

Sont exposiés & la nEAMPUTATION

1® Les néumigies des noignons, suecddanl & des
néyvromes apris amputation,

- 2% Les moignons conigiees.

Pour pratiquer une ampulation, on drspnse le malade de
telle facon gu'on puisse aborder Lumm:}démmt le membre
i ampuler.
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8§ pPERATIONS SUR LES MEMBRES.

Les membres supérieurs sont placés horizontalement et
maintenus dans cette position par des aides.

Pour les membres inférienrs, 1a jambe pend hors de la
table et est tenue horizontalement.

Un aide tient Vextrémite périphérique du membre ;
un second tient le membre fixe au piveau du lien de opé-
ration.

On fail Uhemostase provisoire pendant la durée de
opération, seit par la compression digitale de lariére.
soit par la bande ’Esmarch roulée autour du membre.

Position prise par Uopérateur. — L'opérateur se place
de telle facon que le membre i amputer tombe & s droile.

Fig, 42. — Position de Vopérateur ot de l'nP&ré.dans une ampu-
tation de la jambe droite.

Dans les ampuiations du membre supérieur droit, c&
dernier est maintenu horizontalement et en abduction.
L'opératear se tient en dehors, fiace aux pieds du malade.
Pour le membre supérieur gauche, opérateur se place
entre le trone et le bras en abduction, le visage en face de
la tite du malade. Pour le membre inférienr droit, Fopé-
rateur est en dehors ; pour le gauche, il est entre les dens

jambes éeartées du malade.
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AMPUTATIONS. : 85

Liopératenr est debout, le pied droil légérement porté
en avanl; il sappuie, en opérant, sur le bout du pied
ganche (fig. 92).

Fagon de pratiquer une amputation.

Liopération comprend les guatre temps suivands:

1o Seetion de ln peau ef des museles ;

2¢ Ablation du membre ; sciage de Pos;

Jr Hemastase définitive par la lgature des vaisseair;

40 Sutwre de la plaie.

10 La section des peerties modles doit répondre avx con-
ditions snivantes :il faut que Uextrémité du squelette coupé
goit recouverte par une gquantité des parties molles suffi-
sante, que la plate puisse &lre sulurée aprés Fopération et
que la cieatrice, spécialementan membre inférieur, ait une
situation favorable.

On sectionne les parlies maolles [i}lus ou moins perpendi-
culairement au grand axe do membre (section circulaire)
ou on taille aux dépens des parties molles des lambeaus
qui sont rapprochés et suturés i la fin de lopération. Une
varitté de section intermédianive & la seelion eirculaire el i
In section & lambeaux est Pincision en regueffe on ihei-
sion ovalaire,

a.Ineisionecireulaire. —Suivant (que les parties molles
sont divisées dans un plan perpendiculaire ou oblique an
grand axe du membre, on distingue une secfion circulaire
prure ou une gection cirenluire obligue,

La section peat tlee Faile en un genl lemps jusquth 'os
(section circulaire en wn send femps)on la peau est conpée
dans un premier temps, puis les museles & une hauteor
différente et dans un second lemps (section cireulaire en
dewr temps).

La premieére méthode, déerite par Celse autrefois, est
d'un emploi Lrés limité,

La section circulaive en dewx temps (J.-L. Petit, Che-
selden) comportait primitivement une section circulaire de
la peau dans un premier lemps. Dans un deuaxitme lemps,
les muscles élaient conpés, Sous cetle forme, la seclion en
denx temps n'est qu'une modification du procédé de Celse.

Il est bon, quand on sectionne en denx temps, de couper
circulairement la peau teés pres de Uendroit on Fon doit
seier I'os. Dans ce but, on coupe avee le talon du coutean,
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la pointe éfanl divigée vers Popéralenr, la demi-circonfi-
rence postéricore du membre; puis le couleau est replacé

-dessius le membre, la ‘Fumte dloignde de Ioper&tﬂlr
Fag 433, La baseinlroduitedans le poinbinilial de Fineision

précedente (fig, 94). 1 en résulte une section cireulaive de
Ia peau formdée de deux demi-circonférences qui se conti-

Fig. 93. — Ampulation de jambe. — 1. Seetion cireulaire
die Jo peaw (197 lemps).

nuent 'une avee antre. Quaurl la peau est ainsi coupée
régulitrement partout jusquii Faponévrose, on la dis-
aéquect on Pisole des plans sous-jacents de fagon i oblenir
ee cylindre creux formé par la peau et le tissu cellulaire
qu'on appelle une manchette.

Pour former la meanchette, Fopéeateur saisit la parlie de
pean coupie le plus loinde lui entre le pouce et lindex, e
cherche i la séparer du tissn sous-jacent (fig. 95} Quan
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Fig. 84. — Amputation de jambe. — [1 Seclion circulare
de la peau (2 Lamps),

Fig. U5. — Amputation de jambe, — 111 Dissection de la manchelto,
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cela st fait pour toute la périphérie, on isole la peau jus-
fu'i une certaine hauteur corvespondant & eelle que doit
avoir In manchette, et on la retrousse: il est important que
le retronssis soit dans un plan perpendiculaire an grand
axe du membre. La hauteur de la manchette se mesure an
diamitre du membre & amputer; en régle générale, il faul
couper la pean & une distance du lien :’?’amputatiun egale

o

:
!
i
{

A b LA P S

11!
E

Fig. 9, — Amputation de jumbe. — 1V, Seclion des-muscles. —
Ler temps ¢ section transversale des muszcles du maollet,

Vieaad

aux denx tiers du diamétee du membre. Au nivean de la
manchetle retroussée, on coupe les museles i grands traits
de fagon gque leur surface de section soit unie (fig, 9G).
Liexpérience apprend & graduver exactement le degré de
pression gqu'il faut employer avee lecoulean. ]
On appuie le coulean par e talon, peridant quion le tire
i soi fortement contre lesmasses musculaires qui résistent.
On coupe les museles d'un seul teait pendant qu'on tive &
soi le coutean dans un plan horizontal depuis le manche
Jusqua la pointe. On eoupe de nouyean le veste des museles
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dans un plan horizontal sans changer la position du eon-
teau, avee le talon de la lame, en levant la main, et cela
sur la demi-virconférence inféricure du membre. Pour see-
tionner les musecles de la partie supérienre, il faut placer
le coutean dans le point initial de la seetion, la pointe éloi-
gniée de Fopératear.

Ala jambe et & Pavant-bras, on a recours @ un artifice
particulier pour diviser les parties molles qui sont entre les
denx os. '

Fig. 97. — Ampulation de jambe. — Y. Sclage des oz de la jambe,

Apeos que les museles ont élé sectionnés eirculairement
de la facon que nous venons diindigquer, un coulean étroil
esk pigqué dans l'espace interosseux, le tranchant perpen-
diculaire aux os, el en quelques coups portés conlre les
deux os, les museles e les lignments de Pespace interos-
seux sont sectionnés. (Pour le détail de celle section, voir i
Pamputation de Favant-bras. }

L1l ne reste plus qu'i seier les os (lig. 97) snivant les
régles énoncées plus bas, |
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b. Incision 4 lambeaux. — Dans cette méthode, les
parties molles sont seclionnées en forme de lambeaux, que
I'on rapproche pour recouvrir le bout de squelette divise.
Les lambeaux peavent présenter diverses formes, la forme
demi-circulaire, laforme de langue avee des edtés paralléles
el des angles arrondis ; ils sont constitués par la pean seule
ou par la pean el les museles, la pean el le périoste, et sont
dénommes suivant le cas: fambeniar cutands, lambeaix
musculo-cutands, lambeawr culando-périosiigues. ete.
Des sezments d’os peavent aussi enteer avee la pean dans
la constitution des limbeaux et &tre utilisés dans le recon-
vrement de la plaie.

Les lambeaux sont toujours plus riches en subslance i
leur base qu'a leoar extrémité, On fait un sewd lembean
[ Lowdham, Verduin) ou dewre lembeawr (Ravaton). Les
lambeaux sonl de méme dimension oo de dimensions
dilférentes. Suivant la situation des lambeaux, on parle de
lambeau anléeieur, latéral on postérieur.

La formationdes lambeaux peat résulter d'une section
de dehors en dedans | Langenbeek) ou inversement d’une
seetion de la based la périp?::érie du lambean (fransficion)
ou enfin d'une combinaison de Pineision circulaire avee
deux incisions longitudinales sises en deux poinls opposés
de la circonférenee grice anxquelles on dépérioste les os
de telle sorle que la substance des lambeaux resle
dans ses connexions naturelles avee le périoste (Bruns).
Dans Pincigion de dehors en dedans, la forme du lambeau
est dessinée avec le couteaw, la peau et Faponévrose divisées
dans cette seetion jusqu’an musele dénndé, aprés quoi le
lambeau eutand se rétracte un peu, Au niveau de lo rétrac-
tion, les museles sont coupés & grands coups de coutean
Jusquid la base, et le lambean peut dtre relevé, Si Pon doit
faire unlambeau eutané seulement, aprés en avoir bracé la
forme avec le couteau, on prend la lévre de la plaie avec
une pinee agriffes ou un crochel pointu, on la souldve el on
disstque progressivement le plan sous-jacent,

La méthode de la fransficion permef d’oblenir des sur-
faces de section plus unies. On peot employer deax Tagons
de faire différentes : on taille le lambean par fransficion
directe, en enfoncant le eoutean i bravers les museles hori-
gontalement juste devantlos elen coupant contre la pean.
Dans une autre méthode, Popéralenr dessine dans un pre-
mier temps avee le cooteau le contour du lambeau, en
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divisant Papondvrose ayec la peatt, de sorte que le mm[%"'&cé'f
se rétracte un peu. Alors seulement le couteau est enfon

comme plus haut & la base du lambeau el conduit au fra-
vers des muscles jusquti Pextrémilé oh le lambean est
seelionpd, est de cottbe ful;.;]n l]ll’{m rép&[ﬁt i plus égﬂ_le_

21;:,";}\'3“ ‘];h"‘irs dans le lambeay qui pe doit comprendre
e, 0o aords que Iaipeail et 1y sraisds sosdutante
(fig- 9899, 100), e

Fig. 98, _ 7qille des lambequx, -
aille q'yy fambean anlérioge, o
en ey tomps.

|~.Eui3'5|... —_—
Transfixion

Lorsqu’on a taillé les deux lambeanx par Uun des pro-
cédés précédents, on les reléve (lig. 99), et on divise par
une ineizion cireulaire les museles qui restent adhérents i
l'os (fiz. 100). 8"l s'agil de avant-bras oun de la jambe, il
faut couper, avant de seier Fos, les museles qui sont entre
les deux os, suivant les régles indiguies plus haut.

Dans o feidle des fambeaies suivant to méthode de
Brans, les parties malles sont seelionnées vivenlairement
Jusqui l'os @ sur cette incision cireulaire on embranche
de chague edbé, en denx points opposés de la pén’Phérie,
une incision longitudinale qui va également jusqu'd Fos.
A partir de ces invisions, on é&:-ouil le soignensement 'os de
son périoste avee une rugine de fagon 4 conserver dans les
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Fig, 99, — Taille des lambeaux. — 1. Lambean de cuisse relev.

Fig. 100, — Bras.

Section circulaire des muscles aprés taille de deux lnmbeanx
musculo-cutanés.
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lambeaux tous les tissus de la pean jusqu'a P'os. Des lam-
beaux ainsi taillés fonrnissent un moignon bien forme ; on
évite ainsi atrophic gecondaire du bout ossenx el des
parties molles, avantage appréciable pour les qualités que
doit posséder un bon moignon. C'est surtoul & Vavant-hras
que la méthode de Brons semble particulidrement indiquée.

. Fig. 1. — Jambe, = Taille de deux lambeaux cutanés latéraux.

r. Ineision ovalaire. (est une incision circulaive,
de laguelle on fait partic en un point de sa périphérie une
incision longiludinale. Celle-ei est, comme incision eircu-
laire, conduite au travers du périoste jusqu'a T'os. Le
sommel de Povale est placé, soit sur le ¢ité dorsal de arti-
culation, soit surles parties latérales. De ce sommet partent
deux incisions divergentes qui vont se réunir au poinl
opposé de la périphérie dans nne direction perpendiculaire
i lndirection primitive (méthode de Seoutelten). La forme
de la plaie est eelle d'un ceeur de carte & jouer; le sommet
de Fovale est toujours le point le plus central de la plaie;
c'est & ce niveau qu'on scie Fos (g, 102).

Apris lasuture, la plaie est linfaire. La section ovalaire
trowve son indication principale dans les désarticulalions
des doigls el des orteils, plus rarement dans la désarticu-
lation de I'épaule ou de la hanche.

2o Seiage de 'os. — Quand on a sectionné compliéde-
ment les parties molles et fendu eirculairement le périoste,
il resle & ruginer soigneusement eelui-ci dans une courte
ttendue et & le relever sur I'os pour dénuder la surface ’os
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i sectionner, el pour éviler que le périoste entamé par la
scie ne soit réduit en fines particules qui géneraient la
réunion par premitee intention. 11 fant veiller & ee gue os
soil seidt le plos hant possible, & ce que la surface de see-
tion seit perpendicalaive an grand axe de 'os, et & ce que
les parties molles restent préservées de tonte atteinte pen-
dant le seinge. Les museles sont allivés avee des erochets
pointus en dehors de Fatteinte de la seie; les compresses
fendues dont on les reeonvre eontribuent encore & les pro-
téger.

Avant de
seier, l'opdra-
Lteur tient 'on-
gle du pouce
gauche ap-
puyé perpen-
diculairement
i los et trace
ainsi la voie &
ln lame de la
seie (fig, 96).
En commen-
cant, on con-
duit la  scie
EANS  CXCICer
AUCHDE [res-
sion; aussitot

Fig. 102. — Incision elliplique pour Pampu-  (que la scie a

tation du métacarpien |I4-ﬁ'int!u:. ereuse un gil-

lon dans l'os,

on peut mellee un peu plus de force, et, en quelques teaits

rapides, le seinge est acheyvé. Llassistanl placé i Ia péri-

phérie tient le membre étendu et cherche & briser 'os au

nivean de la seie, pour éviler d'en pincer la lame entre les

deux surfaces osseuses. L'os est régularisé sur son pour-

tour avec une pince coupante; les esquilles pointues sont
abrasées,

d¢ L'amputation terminée, on entreprend 1'fiénostase
definitive. Un reconnait les bouts des trones avlériels et
vernenx sectionnés, on les isole avee des pinees i dissé-
quer, on applique sur eux des pinees hémostatigques et on
les lie (fig. 103): en dehors des trones artériels, on lie tous
les vaisseanx qu'on apercoit le plus souvent dans les inters-
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tices celluleux des museles, On enldve alors la bande
d’Hsmarch, 11 peat &fre nécessaire de faire encore quelques
ligatures ; un suintement muscolaire en nappe cesse par la
COmMpression.

Lareparation de ta pleieexigeune adaplation suffisante

Fig. 108. — Hémostase définilive du moignon, Ligature des vaisseaux
! qui ont ele pineds,

des surfaces, avee suppression des espaces morts et accole-
ment exact des évresde la pean.

4o Suture de fa plaie. — Un peul saturer i part les
muscles par des sutures profondes; ou bien on affronte
des surfaces de la plaie plus larges 4 Paide de « sulures i
compresses » et on réunit la peau par des points sépards
superficiels ou par un surjet,
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Si I'on est stir de son asepsie, on peuat se passer de dreai-
nage ; sinon, on met dans le fond de la plaie un drain que
l'on fail ressortic & une extrémité de la ligne de réunion.
Des bandes on des méches de gaze stérilisée ou antiseplique
remplissent le méme but, moins efficacement cependant.

Aux desarticwlafions sont applicables en géndral les
mdmes principes quanx amputations. L'opératenr se place
i la périphérie du
membre: il tient le
membre & enlever
de la main ganche,
pendant qu'il pra-
tiqque avee la droite
la désarticulation.

Dans Ia plupart
des cas, 'arlicu-
lation est ouverte
sur le coté de l'ex-
tension. On  em-
ploie Pincisien &
lambeaux ou Iin-
cision ovalaire, ra-
rement  ineision
cireulaire avec

Fig. 104, — Suture de la plaie manechetbte. Les

apris une amputation eirculaive de jambe.  lambeaux sonttail-

Iés de telle sorte

que leur base soit au nivean de la surface de seetion de
Particulation que 'on doit ouvrir.

Habituelement les lambeanx sont de dimensions diffé-
rentes. Du edté de Particulation of la capsule est ouverte
en premierlien. le lambean peut étre taillé par transfizion
ou par seclion de dehors en dedans (entailfel. (Vest seule-
ment lorsque la désarticulation est achevée que I'on coupe
dans un dernier temps opératoire les parties molles du
eOlé opposé de Parlienlation. Dans ce bul, Fopératenr tire
avee la main gauche le membre désartieuld déji, de fagon
i tendre fortement le ponteutand qui relie eneore le membre
aux parties eentrales. Le eouteauw, introduit dans la plaie,
divise dans une direetion transversale le pont entané bien
tendu. 11 faut veiller, dans eette section, & diviser d’abord
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les muscles el un peu an deld deox la pean. Les méthodes
de désarliculation sont en partie réglées de telle fagon que
le dernier coup de eouteat qui L‘Clllgll., Ie lambeau & partir
de la plaie sectionne les vaisseaux principaux. Pendant ee
temps, on comprime l'artére avecle doigt,

La méthode de désarticulation d’Esmearch, employée
volontiers pour les grandes arliculalions, consiste, aprés

Fig. 105. — Suture de la l{-lum aprés une amputation de cuisse
lamboaux,

I'application dela bande d'Esmarch, dans une section cir-
colaire des parlies molles an 4/3 supérieur du membre
jusquia Fos. L'os est seié également au nivean de la section
musculaire; on lie les artéres et on enléve le lien constric-
teur. A partie de 'articulation, on tire une incision longi-
tudinale jusqu’i lo premiére incision & lravers les parties
molles jusqu’d 'os, en ménageant les gros vaisseaux et les
nerfs, On écarte les lévres de cette incision longitudinale,
ot on oonyre alors Uarticulation swivant les régles, en dé-
nudant avee le plus de ménagement possible le reste de

ZUCKERKANDL, — £ édil, 1
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I'os. Celte combinaison d'une ineision eiveulaive et d'une
incision longitudinale m[nmllu Pincision en raquette.

AHPUTATIONE ET DES&RTIGULATIONS
.'DU MEMBRE INFERIEUR.

Désartinu]atlun des orteils.

1. Lambeaun plantaire par iransfixion. —
Lopératenr tient Porteil léchi au nivean de Particulation
i ouvrir entre le pouee et lindex de la main gauche.
Incision transversale sur le dos de Parliculation un pea
en nwmt. de'la saillie la plus éleviée, ouverture de arti-
culatmn on seclionne complétement les lignments laté-
raux jusqui ce que Particulation bdille largement. On
taille alors par transfixion le lambedn plantanu dont la
longuenr est appropriée & Pincision transversale de
l'orteil.

2. Deux lambeanx, — On peal anssi bien employer
pour enlever lorteil un grand lentbeau dorsaf el un court
plantaire que deax [ambeawr [atéraur dgowr on un
seuld fembeau {(atédpral, En toul eas, les lambeanx doivent
Mre circonscrils exactement avee le coutean, et détachis
du plan sons-jacent; on onvre larticulation en lravers sar
le eoté dorsal. Les lambeanx doivent toujours élre dispo-
sts de lelle facon que lear base corresponde & Uinterligne
articulaire que on doit onvrir.

A4 Imeision elliptique. — Pour pratiquer 'ineision
avadatre, 'opératear place le coulean sur le edlé dorsal en
partant de l'interligne articulaire ; il coupe sur Ia 1i"m‘
médiane, paral]:‘-"lmupnt, au grand axe de Por teil jusqui
ce qu'il ait dépassé Particulation, puis il incline le couteau
i droite pour passer transversalement sur le edté de la
flexion, dans le pli de flexion méme, ct revenic enfin
au point de départ.

On repasse dans Uineision et on ouvee transversalement
I'articulation; Porteil est ainsi enlevé apris seetion des
tendons Plﬂﬂb‘tll"ﬁ‘\

4. Amputation dans la continuité d'un méia-
tarsien. — Incision ovalaire. Le sommel de lovale
répond i Pendroit on on doit seier le métalarsien. Llinei-
sion longe le dos du métatarsien jusqu’an deld de Varli-

]
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culation métatarso-phalangienne; & partir de ce point,
elle s'ineline & droile pour passer transversalement sar la
face plantaive el revenir de nouveau au point de déparl.
Le mélatarsien est ainsi découvert el scid avec la scie &
[Jhﬂlllll"'l"a ou la seie & chalne.

i. Amputation dans Ia continuité de tous les
mdéiatarsiens a la fois. Lambean plantairve semi-
lunaire plus élendu, lambean dorsal plus conrt, L'opéra-
teur est an bout du plcd, il taille le lambeau plantaire en

Fig. 106, — Amputation dans lo eontinuité des mélatarsiens. —
Lambean musculo-cutané plantaire

vedressant le plus possible les orteils el détache ce lam-
beau des métatarsiens. Le lambean dorsal est circonserit
el taillé de In méme facon. Les mélatarsiens sont incisés
cireulairement en totalité ; les muscles sont divisés dans
leurs intervalles ; le périoste est seetionné sur chagque os i
part, a Pendroit oiil doit &tre scié, et Lous les os sont scids
simultanément sur le dos du pied (fig. 106).

Le lambean plantaire peak encore Bre faillé par lrans-
fixion, une fois les os sciés.

It faut lier Fartére pédicnse et les artéres digitales.

6. Désarticulation du gros orteil avee son
métatarsien. —Incision en raquette aves longue quene
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&\ ensuite avant d'atteindre tout & fait le bhord dorzal de 'os

=)
o ;‘.' 7. Désarticulation du H- orteil avee son méta-
=

100 OPERATIONS SUR LES MEMBRES.

celle-ei commence sur le eoté dorsal de Partiealation mé-
tatarso-phalangienne el courl le long du dos du premier
métatarsien jusqu'a ln tdle de ce dernier; i ee nivean
Iincision s'ineline & droite, entoure la base de Porteil et
vienl rejoindre sur le dos ineision longitudinale primi-
tive. La section va dans tons les eas jusqu'a Fos; des denx
cités de Uincision longitudinale, des dearteurs sont placés
qui permettent de détacher les chairs du métatarsien; en
soulevant l'orteil, on peut aussi dénuder le métatarsien
sur sa faee palmaive. On ouvree enlin sur le edté dorsal
I'articulation entre le 1* métatarsien ef le cunéiforme.
Réunion lindaive de la plaie.

l[itarabeuf conseille une raquette & queune recourbée :
cette inflexion erde une valve interne qui facilite M'opéra-
tion : Mettez la pointe du conteau sur le tubercale; lirez
de 1 une incision qui, d’abord oblique, comme Uinter-
ligne, monte surla faee interne du métatarsien, se recourhe

el ehtoie ce bord pour redescendre enfin sur les faces in-
terne et inférieure de Forteil. |

tarsien. — Taille d'un lambean latéral d’apris Walther.
L'opérateur saisit le 5¢ orteil, qu'il écarte en dehors, et
incise sur Fespace inlerdigital, de fagon & couper en seiant
avee son coulean les parties molles de eel espace toul
contre le métatarsien jusqu’an tarse; arriveé i, il péndtee,
en tirant fortement en dehors le 5° orteil et son métatar-
gien, dans. Particulation entre le S¢ métatarsien ef le cu-
botde. 11 tord Uorteil en dehors, coupe an ras de la tubé-
rosité du 5 métatarsien, el détache les chairs de la faece
externe du métatarsien en sciant avee le couteau. Cette
dénudation est poussée assex loin pour permelire de
tailler ainsi en dehors un lambean qui recouvre la plaie.
Ce lambeau est coupd transversalemenl en partant de la
plaie. y

On peut encore désarticuler le b métatarsien an moyen
d'une incision ovalaire dont le sommet, comme pour le
gros orteil, est sur le dos du pied; il est trés recomman-
dable encore de reporter le sommel de Povale, comme
Pincision longitudinale, sur le bord externe du pied.

[Farabeaf recommande la raguette simple dont la quens
droite suit le hord externe dua pied jusque sar le enhoide,
Iingision longiludinale doit suivre, non le bord charou
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du pied, le hord externe de la plante, mais le bord sen-
gible du métatarsien. |

Désarticulation tarso-métatarsienne
(opération de Lisfranc).

Il sl imporlant de voir nettement les extrémités de 1'in-
terligne tarso-métalarsien sur le bord interne et sur le
Lord externe duo pied. Sur le bord externe, cet interligne
répond an point qui est juste dereidre la tubdrosite, facile
& senliv, dw 50 metatarsien; sur le bord interne du pied,
il est situé & un fravers e powce au-devant du tuber-
cule du seaploide,

Enlre les deux poinds extrdémes que nous venons de men-
tionner, Vinterligne tarso-métatarsien n’esl point représenté
par une ligne transver-
sale, mais Lien par une
ligne sinueuse, Parti du
3 métatarsien, 'inter-
ligne se dirige en avant {
en formant un :mglif I i m ¥.F
d'environ 43%, puis tenc : I
i I(le\'umr transversal au dcmﬁirslilf]a?l;r: l;r:lj: u[;ljr?}.-; E!.'az:nn ﬂ’lufi:{s::;a_l,
niveau de la base duo

ety
4 métatarsien ; il est cu?ill;i.i't?ﬁu:‘ﬁlfﬂiirll, IFI{II.’I]\E?'VF%iL?E
franchement  transver- lignes articulaires des mélatarsiens,
sl entre le 3% ecundi- = 1. métatarsien du gros orteil.
forme el la base du

4 métatarsien. Liarticulation eundo-métatarsienne du
2= orleil est en retrait, dans le prolongement de Parlicu-
lation entre le 4° métatarsien el le cuboide. Le 1°7 eundi-
forme enfin proémine en avant (PL VI et fig, 107).

Manuel opérataire. — La rigle est la suivante : ouvrir
sur e dos du pied Parcliculation el tailler un lambeaw
musculo-cutanéd & la plante du pied en partant de la
plaie.

L'opératenr se tient au boub do pied & ampuoter. De la
main gauche, il embrasse la plante, marque avee le pouce
el le méding les denx extrémités de Uinterligne articulaire.
Tout prés de ces deux points, sur le bord interne du pied,
iun travers de ponee devant le scaphoide, sur le bord
externe jusu: derriére la tubérosité du 5° métalarsien, —
Popératenr fail une incision lalérale allant jusqu’a la téte
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Prasene VIII. — Interligne de Lisfranc.

Cu, cuboide, — E, M., K., cunéiformes, — [. 1°° métatarsien,

des métalarsiens & travers la peau et Paponévrose jus-
gquaux muscles. Une ineision convexe en avant réunil sur
le dos du pied les exteémités postérienres de ees denx
incisions lalérales. Aprés la section de la pean et du tissu
cellulaive sous-culand, le lambean dorsal se véteacte un peu.
Au nivean de la rétraction, on eoupe les tendons et muscles
dorsaux juste dans le sens de Vineision cutande.

Il ne reste plussur le dos du pied que le squelette et les
ligaments visibles dans une faible étendue. On fend 1o cap-
sule articnlaive dorsale mince en Néchissant Iegerement la
plante du pied. On commence Uoweerture de Uinterdigne
par fe bord eaxterne entre le 5 métatarsien et le cuboide,
ce qui est facile si 'on place le coutean dervidre Ia tuhé-
rosité du b mélalarsien, et si on eoupe obliquement en
avant et en dedans. Bergmann conseille de conper dans
la divection d*une ligne étendue de la tubdérosité du 50 mé-
tatarsien & Ia téte du 1 mélatarsien. (Juand cette pre-
mitre articulation est onverte, Popéraleur tourne le con-
tean davantage contre le milieu du pied el onvre Farlicu-
lation presque teansversale entre le cuboide ef le A méta-
tarsien. Llarticulation suivante fransversale fait saillic
¢n avant.

Liinterligne transversal aussi entre le 20 mélatarsien el
le 2¢ punéiforme est facile i trouver ; on o'a qu'a prolonger
Finterligne du 45 mélatarsien pour élre sur eelui du 2°
(fig. 108). L'articulation entee le 17 métatarsien et le
1 cunéiforme avanes sur la précédente ; il faut chercher
i Pouvrir par quelques traits de coutean courts dirigés
contre 'os. Abaissant davantage Vavant-pied, on coupe les
ligaments courts qui unissent solidement les os dans la pro-
fondenr, de méme que les ligaments de la plante, jusiqu’l
ee que tontes les articulations puissent biiller largement.

Il ne reste plus quo'a tailler le lambean plantaire de fagon
qu'il contienne i sa base looles les parties molles de la
plante ; celles—ci doivent déeroitre peu & peu en arvivant i
la limite du lambean, qoi ne doit renfermer que la pean
et le tissu cellulairve, On peut ainsi réunir facilement e
lambean plantaire 4 la peau mince du dos do pied (fig. 1047,

On coupe avee un long couteau & plat i travers 1a planle,
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Fir. 108, — Lo pied est abaissé dans DUaeticulation de Lislanc,
= On taille le lambeau museulo-cutané plantaive.

Fig. 100, _ Moignon de Lisfrifts
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on circonserit sur la téte du 1™ métatarsien 1'os sésamoide,
et on coupe transversalement quand on adépassé ee nivean
; (fig. 110).

=ur le moignon,
il faut lier I'artére
dorsale du pied el
Iartére  plantaire
interne.

Les moignons de
Lisfranc (fig. 109)
donnent de bons
viésullats fonelion-
nels. Le lambeau
esl bien el solide-
Fig. 110, — Forme ot étendue du Jumbeau mm!l* m_mhourré 7

plantaire de Lisfrane, la cicalrice est sur

le dos, en dehors

de Vappui pour la marche. Les muscles extenseurs du
pied (libial anlérieur, court péronier), imporlants comme
antagonistes duo friceps sural, onl conservé leurs insertions.

[On emploie, dans la désarliculation tarso-métatar-
sienne, le eowdenu @ pointe rabative de Lisfrane el on
mel & sa portée une scie qui servira dans les cas exeep-
tionnels d’ankylose, ou de saillie trop considérable de
Fangle antéro-supérienr do 157 cunéiforme.

Farabeuf conseille, aprés 'incision dorsale et Iineision
du contour du fambeau planieire, puis la mobilisation
des [éguments dorsanx, dewerir d’abord Verticedetion
die 1 métatarsien avec la poinle du coutean sur le pied
gauche, le talon sur le pied droit, puisles ardiculations des
frois derniers melatarsiens (en commencant par le 5°),
enfin Varticulation du 2° meétatarsien. Resle le coup de
meadtre i exdeuter pour sectionner le ligament puissant
interosseux entre le 4ot cundiforme et le 2* métatarsien.
Pour cela, « vous saisissez de la main gaunche le métatarse
aux lrois quarts dépouillé, les doigls dessous, le pouce
dessus, dans le premier espace interosseux on il cherche
a s'enfoncer pour écarter l'un de Paulre les deux pre-
micers métatarsiens, Yous lenez le coutean comme un tro-
cart, Ie manche trés ineliné sur le gros orteil, vous en-
gagez la pointe de champ, le tranchant en air, dans le
milien de 'espace interosseux, el la dirigez i travers le
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pied vers le talon, le plat de Ia lame bien appliqué i la face
externe du 1°7 métatarsien.

« Yous poussex doucement el, pour insinuer la poinfe
en dehors de la tubérosité, vous portez en dedans le man-
che de linstrument. Bienldt la lame cesse de pénélrer,
vous la sentez solidement enclavée.

« Prencz alors le manche du coufean & pleine main,
comme un poignard, et, le relevant, dirigez le teanchant
vers la malléole péronidre, pour engager la lame enbre le
grand cunéiforme et le 2* métatarsien. Ne laissez pas
reculer la pointe  qui travaille dans la profondenr, ex-
citez-la & mordre le ligament interosseux, par des pres-
sions répélées, des chocs duo bord eubilal de volre main
droite sur le dos de la lame. Ouand le conteau sera devenu
perpendiculaive au dos du pied, que son lranchant aura
alteint le front du 2° ecunéiforme, sans que la pointe ait
reculé, abaissez Pavant-pied d'un petit coup sec de la
main gauche, le coup de maitre sera lerminé. »]

Amputation intertarsienne.

Ouverture de Particulation entre ln surface antérieure
du seaphoide et les trois cunéiformes. On scie lransversa-
lement le cuboide dans le prolongement latéral de Parli-
culation précédente,

Liincision de la peau est pratiquée comme dans Fopéra-
tion de Lisfranc; on ouvre sur le dos du pied et on fait
bitiller Uinterligne articulaire, on 'on reconnait facilement
la face antérieure du scaphoide avee ses trois facettes; on
incise le périoste sur la face dorsale du cubolde, et on
scie l'os avee la scie & phalanges. On abaisse le pied ef on
Laille le lambean eomme dans le Lisfrane,

Désarticulation médio-tarsienne ou de Chopart.

Linterligne astragato-scaphoidien d’une part, et U'in-
terligne ealcando-cuboidien de autre, représentent une
articulation presque (ransversale au niveau de laguelle on
peul pratiquer la désartieulation médio-tarsicnne. L'extrd-
mité interne de Uinterligne articulaire est juste derridre
la tubdérositeé du seaphoide ; du edlé externe, on enlre droit
dans Varticulation caleandfo-cuboidienne quand on ineise &
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Praxcue IX. — Interligne de Chopart.

T. téle de Faslragale. — N, seaphoide. — K, caleandéum. — i,
cuboide. — L, le ligament calcando-scaphoidien interosseux est
danudé,

un travers de pouce derriére la tubdérosité du 5° méta-
tarsien. ’ :

Entre ces deux points terminanx, Vinterligne de Chopart
figure non une ligne transversale, mais un 8. La 13le de
I'astragale présente une convexité antérieure, la facette
articulaire antérienre du caleandum esl ereusée en une
surface concave en avant (Planche 1X). Le ligament inter-
osseux ealeando-cuboidien assure 'union de ces os apris
division de la capsule,

Liopératenr se place comme dans le Lisfrane (1), Inci-
gions lalérales de limitalion du lambean plantaire. Les
exirémités postérienres de ces incisions sont réunics sur
le dos du pied par une ineision ransversale ; on commenee
toujours parouveic Vaclicalation astragalo-seaphoidienne,
On ne sanrait ln mangquer en prenant pour peints de repére
soit la saillie de la e astragalicnne, devanl laguelle on
incize eansversalement, soit eneore la tubérosité du sca-
phoide, devriégre lagquelle on Fail Pineision.

Pour diviser la efef” de Farliculation de Chopart (Liga-
ment inlerosseux caleaniéo-seaphoidien) ef ouvrir larticu-
lation erleando-cuboidienne, on met la poinle du coulean
dans extreémilé externe de PVarticulation astragalo-sca-
phoidienne déji onverte, on dirvige le tranchant vers le
milien du pelil orteil el on coupe par une légére pression
le lignment forlement tendu.

Le pied ne tient plus par Pinterligne articulaire, qui esl
ouvert ; on divise les ligaments plantaives et on taille le
lamibean & la plante du pied comme dans Popération de
Lisfrane ; le lwmbean eslt sealement plus court, & un lrea-
vers de doigk en dech des ites des métatarsicns. Sor le
moignon, on lie Partére pédieuse, les artéres planlaive
interne et plantaire externe.

Sioon ne suit pas strictement les régles que nous venons
d'énoneer, il peul arviver qu’an licw d'entrer dans Uinler-
ligne entre lastragale et le scaphoide, on entre dans P'ar-

(1) 01 e sert du coulean & poinle rabaltue de Lislane.

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 134 sur 610


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=134

Tab. 2.

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 135 sur 610

|


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=135

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 136 sur 610


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=136

DESARTICULATION S0US-ASTRAGALIENNE. 1077

ticulation entre le scaphoide et les trois ecunéiformes. Le
fail de laigser dans le moignon le scaphoide n’aurait en
somme aucun inconvénient si U'on conserve avee lui Uin-
sertion du musele Libial postérieur, Jobert a érigé en mé-
thode cetle énucléation préscaphoidienne.

Le moignon obtenu aprés Vopération de Chopart a len-
danee & se renverser dans extension foreée. (Dest pour
obvier i cet inconvénient qu'on a proposé comme modi-
ficalion au procédé de Chopart la deésarticulation présca-
phoidienne de Jobert ou 'amputation inleriarsienne.
On garde de la sorle, avee le scaphoide, le muscle jambier
antéricur qui &7y insére et qui conserve an moignon une
grande force dans le sens de Pextension,

Désarticulation sous-astragalienne (Malgaigne).

Si l'on ajoute i la désarticulation de Chopart Uablation
du caleandéum, il ne reste plus comme o8 du larse en con-
nexion avee la jambe que Pasfragale. Gette sorte d'opéra-
Lion, appelée ddsasti-
cifalion  sous-astroa-
galienne, futemployée
sl réglée par Mal-
gaigne,

Dans  la  méthode
primitive, incision
clait I méme que pour
Popépalion de Syme ;
cependant le Limbeau
cutand dorsal était tra-
cé jusquau-dessus de
Farticulation de Cho-
part. Le pied était dé-
sarticulé dans linter=
ligne de Chopart et
secondairement le cal-
canéum ';!-E“t E?xtl_l'pl,?. Fig. 111, — Désarticulalion sous-uslra-

La meilleure inei- malicnne (incision cutanée).
sion pour la désarticu-
lation sous-astragalienne est celle de Giinther, qui em-
ploie pour recouvrir la plaic un lambean interne empié-
lant sur la plante du pied.

L'incision (fig. 111) commence & la tubérosité du eal-
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cindum, juste sur le milien do talon, §'élend de T re-
courbée sous la malléole externe, el se dirige sur le hord
interne du pied an pivean de Particulation de Chopart ;
puis reparl de I transversalement sur le dos du pied
et sur le bord interne poor continuer ainsi en ligne
directe & la plante du pied ;
arrivée au milien de celle-ci,
I'intision ge recourlie en arriére
i angle aigu pour revenir au
alon juste au point initial de
I"ineision, sur la tubérosité cal-
canéenne.,

L'incision pénétre  parfout
jusqui I'os,

Un ouvre d’abord Particu-
lation enfre lo téte de Uastea-
gale el le seaphoide, et on
divize dans le sinus forsi les li-
gaments aslragalo-caleandens;
de la sorte, Ia surface infé-
rieure de Pastragale est libre,
el pendanl qu'on fait tourner
le pied en dehors, on disséque
le lambeau tout contre "oz an
niveau de la face interne do
caleanéduwm (fig. $12).

Apres ouverture de Particu-
lation astragalo-scaphoidienne,
il me faub pas inciser sur -
terligne calcanéo - cuboidien ;
c'est un éeueil d éviter, aussi
bien que Pouverture de arti-
culation tibio-astragalienne, X 3 ’

. - : Fig. 113 — Moignon de dé-

I La ﬂcsnrtt&‘uhutmn SOUS-as- gm-liculntidn S'Luﬂ_,mmgﬂ.
tragalienne est plus facile sur  lienne.
le pied gauche; si on doit la
pratigquer sur le pied dreoit, le mieux serq, une fois Pinei-
sion faite, de dissdgquer le lnmbeau avant de désarticuler
en faisant renverser fortement Pavant-pied en dehors
pour rendre le talon accessible,

Une fois le canal caleanden évidé, terminer Popération
eomme précédemment.
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Amputation de jambe.

L'amputation de jambe peut étre pratiquée ila hauteor
que Pon veal., On élail habitué aulrefois & amputer la
Jambe dans toutes les circonstances an tiers supérieur, au
fiew d'élection (1). Celte méthode devait Pm'mettm apris
la goérison Pemploi dune jambe avtificielle sur laguelle le
genou [léchi reposait commodément. Aujourd hui nous
avong pour prineipedétre le plus eonservateur possible ;
et nous tenons & ménager le plus possible les parties saines
de la jambe.

Nous n'amputons plus la jambe au few d'élection, mais
an fiewde névessite.

Le maoignon d'amputation de jambe doit. supporter le
poids du corps sans que le malade gouffre. 11 n'y a pas
longlemps qu'on commence i rechercher dans les ampu-
tations le meillear moignon, eelui qui sera le plus eapable
de supparter le poids du corps. Ce fut le mérite de Bier
d*avoir mis cette question & Pétade. Les anciens moignons
d'amputation présentaient souvent cet inconvénient de
s'atrophier et de faire soullvir constamment les malades,
On n'évile eel ineonvénient goiavee les moignons dans
lesquels les surfaces de section sonl fermées par un
segmenl osseux (procedds ostéoplastiques).

Des moignons comme celui de Pirogoff (page 126) restent
tonjours les mimes, supportant aisémend, sans dowlear, le
]Ji]ifl‘- du corps,

Cest dans eel ordre d'idées que Bier et Hiselsherg ont
crié leurs proetdes osléoplastiques d'ampulalion lh'_|'|m|n:,
Pourtant Fexpérience o montré que le recouvrement du
hout ossenx sectionnd avee de Pos n'était point 'élément
capilal & envisager,

Hirsch a montré quun traitement mécanique post-opeé-
rifoire hien econduit donnait de la résislance aux bouts
ossenx diaphysaires habituels, surtout quand on o soin, aun
cours de amputation, de couper le périoste au-dessus de
la seclion ossense.

Bunge a recommandé en outre Vévidement de Ja moelle
osseuse sur une courte étendue au-dessus de la surface de
section de oz, En empéchant ainsi la formation d'un cal

i4) [Le lien d'élection est i i'inrl doigls au-dessous de Uinterligne
femoro-tibial, & denx an-dessous de o fubérosit antéricure du llhla
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exubéranl médullo-périosté, on obtient une surface osseuse
cicatricielle lisse, unie, qui constitue ulléricurement un
excellent appui.

Toutes les fois qu'on le pourra, on devra choisir les pro-
eddés ostéoplastigues, surtout le Gritiy, le Pirogoff, pro-
cédés dans lesquels Pos seié esl reconverl par un os resté
enfouré de parties molles. Dans Pamputation en pleine
diaphyse, on veillera, suivant les préceptes de Hirseh et de
Bunge, & diviser le périoste au-dessus de la section osseuse
el devider la partie infériewre du eanal médullaire,

Les procédeés d’amputation de Ia jambe sont les
suivants :

Lincision circilaire ¢ mancheite en dewx temps ;

Dewe lambeawr latéraus, musculo-culands, tgaux ou
Inégaux ;

Un lambean antericur cutando-periostigue et un lenm-
beau posteriewr musculo-culane court, empranté aumaollet
(Heina) ;

Un lambeau antéro-inlerite eldaneo-perioste osseir
{ Bier-Eiselsherg);

Deux fambeater cudando-musculo-periostigues, un anlé-
vienr, un postérienr d'égale longueur (Bruns).

lans les amputations sus-malléolaires, signalons
un lambean emprunté i la peau du talon (fambeau talon-
nier de Syme);

Un lambean  eutando-périostéo-osseux comprenant e
calcanéum (Pirogoll).

1. Amputation de jambe avec la circalaire en
deux temps. — Incision circulaire de la peau ; assis-
tant tourne la jambe du edté de PFopérateur, Celui-ei ecom-
wence, an point le plus éloigné de lui, la dissection de la
manchette sur toute la périphérie. Quand cette manchette
est isolée et retroussée & hauteur convenable, on coupe les
muscles. Les museles du mollet sont conpés en trois temps.
Un termine par la section des muscles antéro-latéraux de
I jambe,

Cette section compliquée doit dtre faite exactement dans
le mdme plan, pour que lesvaisseaux ne soienl pas conpes
plusicars fois & des hauteurs différentes. Pour exéeuter ve
quion appelle le & dechiffre, on applique horizontalement
le talon du conteau sur la surface supérieure du libia de
figon que la pointe soil dirigée vers Vopérateur. Le couteau
st alors tivd horizontalement du talon i la pointe, et juste
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Praxcie X, — Section transversale de la jarbe droite
au tiers moyen.

[, libia. — f, pironé ((bula). — E, groupe des extensours {jambicr
anléricur, extens. eomm. des arteils, propre du gros orteil). — §,
solaaire, —G jumeaux, — T, p., jambier postévieur. — Pr., péro-
niers., — T.a., artére libiale antérieuve avec ses veines ol e nerfd
libial antérieur, — T, artere tibiale postérieure avee ses veines gt
le nerf tibial postérienr. — P, artére et veine péroniéres.

sur le Libia, enfoned jusqu’an manche dans 'espace interos-
senx, de fagon & couper les parties molles qui sont entre
les denx os. Une foisle coutean sur le péroné, lopéralear
le dirige horvizontalement autour de cel os, puis Penfonee
avee la pointe détournée et le tranchant en Pair dans es-
pace inlerosseux pour couper enfin du pérond au tibia les
fibres musealaires qui tiennent encore.

On saisit alors entre le pouce et lindex le ligament inler-
oeseux ol on s‘assure que tous les museles sont eoupés,

Pour seier I'os, Paide tourne la jambe en dedans.

Le périoste est relevé avee la rugine. La seie esl appuydée
sur la erdte du tibia qu'elle entame d'un trait. Quand elle o
pris voie sur le tibia, elle prend voie également sur le
pérané el les deux os sont seiés ensemble, le péroné un pen
plus haut que le tibia.

On termine la seetion du péroné en premier licu, puis-
que e'est 'os le moins épais ef le moins solidement articulé.

Sur le moignon (Planche X, nous voyons la section
transversale des deux os et le ligament interossenx tendu
enfre eux.

Sur la faece antéricure du ligament interosseux, le groupe
des museles extenseurs; sur la face opposée, Ies léehis-
senrs. Autour du pérond, les muscles péroniers. Les puis-
sants museles du mollet forment la couche la plus superfi-
cielle de la face postévienre. Entre les museles du maollet
et les [léchisseurs, sont les artéres tibiale postérieure et
peranidre. Sur la face antéricure du ligament interosseux
on voit Partére tibiale antérieurve. Le centre de toute la
figure est formd par le muoscle tibial postérieur, qui peat
dre ulilisé comme point de repére pour la recherche des
vaisseanx. Devant lui, séparée par le licament interosseux,
se trouve artére tibiale antérieure ; juste derviére lui, do
eolé exlerne, Partére péronitre; du coléd interne, Parléve
tibiale postérienre.
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ANPUTATION DE JAMBE. 113

2. Ampuiation de jambe & Iambeaux. — ¢ Dewr
lambeavr cutands lntérane, d' dgale longueurifig. 114).
— La base du lambeau répond & la hauteur ot on doit

scier I'os. Les lambeanx sont contigus
Pun & Paotre en avanl au nivean de
la erdte tibiale, On trace le eontour
de ees lambeanx avee le couleau ap-
puyé jusquis aponévrose, puis on
les disstque et on les reléve. La régle
vent que les seclions musculaires
soient perpendiculaires i Vaxe de la
Jambe, En premier liea, on seclionne
les museles du mollet en trois temps,
puis les museles de Pespace inter-
osseux avees le 8 de chilfees Sciage de
l'os comme dans le cas précédent.

Pour éviler apres le seiage la sail-
lie pointue de lo eréte tibiale, on la
coupe, ou mieux on la scie de la
facon suivante @ on eommenee par
incliner la seie obliquement de hant
en bas jusquiis ce gquielle ail entame
le tibia & une eertaine profondenr,
puis ln seie est dégagée ot reportée
plus has; celle fois Tlle divise I'os en
travers; il tombe ainsi un pelit coin
osseux formé par la créte tibiale,
el on dvile la saillie antérienre de
celle-ci,

2 Dene lambean tatdras mus-
culo-cufancs., — Méme forme des
t.nnhmu . Ineision de la pean ef de

.meu'uu-.i. Jusgquian musele 1 an
niveau de lg pean rétractée, on taille
les lambeanx par fransfixion ou par

entaille, on les reléve, on fait le 8 de i

Fig. 11&. — TIncigions

pour Famputation do

Jambe.

i, incision eirculaire
e Fampulation aw
d'élection, — &, in-

. ; i
chilfre ef 'os est scié & la hauteur de  gigions des deux liin-
Ia base do lambean. heaux latéraux.

30 Lambeau cutando-périostigue

et tdrienr plus foang. fembean museulo-cidand postdricir
b i A/

plis court (Heine).

Lambeau plus large, eareé, & angles aprondis sur le cﬂnl.é

anlévienr de lajun].l(, (fig. 115 et 11(:-)
Lvckenkasnt, — &= odit,
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Au nivean de la peau péteactée, on incise en travers le
erioste de la surface antérieure du tibia parallélementa la
Fimite infégieure du lambeau. Des deux eotds du’ lambeau
Ia peau est disséqude contre 1¢ Libia, et le périoste fendu
cur une étendue correspondante. On détache i la rugine ce

'y
e

Fiz, 143 ot 116, — Incisions de Vampulation de jambe
. d'aprés Meine. — Vue antéricure et voe latérale.

périoste qui reste ainsi accolé i la peau dissiéquiée. Quand
1o lambeau antérieny est ainsi disséqué jusquasa hase, on
sonliéve la jambe et on taille de dehors en dedans sur i
face postérieure un plus court Jambean argué formé de la
peau et des museles du mollet, On termine par la section |
fles muscles de I'espace interosseux el on seie les 08 snivant
lesrigles. ”

Si T'on deit tailler un sen! lambeau latéral, il faut qu'il
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AMPUTATION DE JAMBE. 13

soit plus long et trés large 4 sa base. Un peat le fairve cu-
tand, surleedlé interne, cutanéo-périostique, enfin culando-
musculairve, Cuand ona disséqueé e lambeau, il faut réuniv
sur le eolé opposé ses deux extrémilds par une incision cir-
culairede la peau et, aprésrétractionde celle-ci, des museles,

Amputation de jambe ostéoplastique
(Bier-Eiselsberg).

Fig, 117 el 418, — Amputation ostioplastique de jombe.
Fig. 117, — Lambeau eculané rolevé, Dissection du lambeau pié-
rviostique, — Fig. 118, — Relovement du lambean osléo-piriostingue
taillé sur le tibin.

Tailler un lambean antérieur et interne dont la hase
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comprenne la moitiéde lacirconférence dela jambe ctdant
la longueur réponde an diaméire dela jambe. Le lambeau

Fig.r10. — .\.mputullun osléoplastique de jambe

“leuite),

Liampulation de la jambe est achevée,

cutanéd en
forme de lan-
zue ainsi faillé
estdisséqué
et relevd
(ig. 117).
En un point
qui corres-
pond au som-
met du lam-
beau, e pe-
rioste est in-
cisé transver-
salemenl  sur
Jde  tibia et
fendu ensuite
longiludinale-
ment sur les
ords anté-
rieur et pos-
téro-interne

de cet oz, Un pelit lambeau ossenx dépais de 2 4§ mil-

limélres,

Fig. 120, — Le lambean ostéo-pi-
Ill.‘hflllul. sl fixé sur les extré-

milis seices du tibia et du pé-
rong,

long de & i 8 centimétres, est scié sous oe
périoste. puis fracturé & sa

base et releve (fig. 118).
Lne fois ce -uuhe.lu 05~
téo-peériostique disséqud, on
achéve D'ampulalion en
Lraganlanx denx extrémilés
de 1o hase duo lambean
culang une ineision demi-
cireulaire (sectionde la pean
dabord, puis des museles
aun ras des os) et en sciant
transversalement les denx
os de la jambe (fig. 119).
Le lambeau osléo-périos-
tique, préalablement dis-
sdque, est alors rabaltu sur
les extrémitésscidesdu tibin

et du péroné el fixé par des sufures périostiques (fig. 120).
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Amputation de jambe sous-périostée de Bruns.

Lopératenr rétracte fortement la peau de la jambe et
pratigque une ineision cireulaive jusqu’aux os. En dehors
el en dedans,
au nivean du
tibia el au ni-
vean do  peé-
rond, il faitpar-
tirde l'incision
eirculaire des
incisions  lon-
giludinales de
4 eenlimitres
de longuenr
environ.

Rugination
gnignense  du
“péroné et du
tibia de telle Fig. 121, — Aspect du moignon,
sorle que, dans
le moignon ainsi formeé, les musecles restent dans leurs
connexions normales avee les os,

Le moignon est done étollé el conserve sa bonne forme
premisgre,

[En Franee, Pampulafion de jambe est généralement
praliquée : an milieu, par un grand lambeau postérienr,
un petil enfériowr; au lien d’élection, par le lmmbeau
enterne,

Procédé & grand lambeau postérieur,
pelit antérienr.

Le lambeau postérieur musculo-cutané doit étre plus
large dans ses tiguments que la demi-civeonférence du
membre. Le lambean antérienr, eutand et carrd, doit étee
court.

Contour des fembeansr. — Tenez le bout du pied
gauche de la main gauche, et incizez d'un seul (rait le
contour do lambean postérieur en attaquant devant le
hord fnlerne du libia (ou derriéee le péroné, soivant le
nhtf'}_. en deseendant direetement, ]mis-s en eroisant le tendon
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118 OPERATIONS SUR LES MEMBRES.

d’Achille pour remonter du edté opposé. Arrondir en pas-
sunt sous le lendon d'Achille (17, On divise les teguments
antérieurs transversalement # 3 centimétres des extré-
mités supéricures de 'L, i

Retaille des museles. — La pean mobilisée, on libiére
le lendon d"Achille par des coups de pointe le long de
ses bords, on le pince entre le pouee el Uindex gauche et
on le coupe 4 plein tranchant. On fait de méme pour les
muscles profonds aprés les avoir détachés avee soin des os
sous-jucents, On coupe enfin en travers les muscles antéro-
externes au niveau de la pean rétractée et on les reléve en
un eourt lambean,

Amputation de jambe au lieu d’'élection
par lambean externe.

Les os sonl seidés i deux doigls av-dessous de la tubéro-
sité antérieure du tibia. Yoici les divers temps de celle
opération d'aprés Farabeuof,

Liopéraleur se tient en dehors de la jambe deoite, el en
dedans de la jambe ganche. Pour ce dernier eas, il com-
mence eependant par se lenir au bout et en dehors afin
d'inciser commaodément le contour do lambean.

1 temps. — Incision du contour du lambeau en U, dont
la branche antéricure commence i partic du lien d'éleclion
en dedans de la erdte tibiale, ef dont la branche postéricure
remonte un pen moins haut.

Diviser en travers les téguments internes en incisant en
avanlideuxdoiglssouslattteantérieure de 'U pouraboutiv
en arviére i la téte postérieure de 'U.

Mobiliser ce petit lnmbean interne (fig, 422).

2 temps. — Taille des chairs du lambean et coupe des
museles postérienrs restants. Insinuer la pointe du eoutean
au sommiet de Pineision anlérvieure sous la peau, et fendre
Faponévrose de trés haut en bas, le long de la créte tibiale,
puis obliquement en dehors suivant le contour de la pean
idu lambenan. Ineiser ainsi le junbicr antériear, les vais-
seaux, les museles extensenrs et entamer les péroniers.
A laide des doigls, éearter les muscles antéro-externes, pen-
dant que le couleaun couché dans la goutlitre interossense
les détache du ligament et do péroné, en s'appliquant &
regpecter les vaisseaux; quand les chairs antérieures du
lambeau, l'arldre y comprise, seront bien décollées jus-
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quan deli du bord antérienr du péroné et jusqu'i la hau-
teur du lien d'élection, ponelionner d’avant en arridre, en
dehors du péroné, le reste des muscles qui doivent garnie

Fig, 122, — Ampulation de jambe & lambeau externe
(d'apres Farabeuf).

In partie poslérieure du lambean. Le lambean releve, sulfi-
simment détaché des o5, est eonfié & 1'aide.

Il faut maintenant econper les chairs poslérieures au
nivean de la pean rétractée. Dans ce trait, la pointe perfore
prudemment le ligament inlerosseux, el coupe le périoste
deln faee interne du tibia jusquav-dessus du lieu délection.

Dans le sciage, on biseaulera la face interne du tibia ¢t
on sciern e péroné an-dessus du tibia. ]
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Amputation sus-malléclaire de jambe (Syme).

Ouverture de Particulation tibio-tarsienne, sciage des os
de la jambe juste au-dessus des malléoles el laille d'un
lambean talonnicr pour recouvreir la plaie. Le malade &
opérer esh conchd sur le dos; le pied est relevé an-dessos
de Uhorizontale; Fopévateur est placé an hout du pied.

Tenant le talon de la main gauche, il coupe les parlies
maolles jusqu’an calcandum, en commencant toujonrs i

Fig. 123. — Amputation de Syme. — Dénudation de la tobérosits
caleunitenne,

gauche, depuis la pointe dune malléole verticalement
jusquii la plante du pied, & la plante du pied transversa-
lement, ef de nouvean verlicalemenl jusqu'a Paulree mal-
Iénle (incision en #trier, ineision en sous-pied).

UTne denxidme incision antéricure réunit les extrémites
de Pétrier & angle droil et va de méme jusqu'i Uos. Celle
ineizgion doit ouvrir Varvlicalation entre la poulie astraga-
lienne et la mortaise tibio-péroniére; pour la fave biiller,
il faut couper de chague eoté les lignments latéranx. Llin-
cision de la capsule prend done cette forme " | les eourts
Jambages rencontrent les ligaments latéraux,
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AMPUTATION SUS-MALLEOLAIRE. 132

Angsilot que ees ligaments (péronéo-astragalien anlé-
rieur, postéricur, et caleanéen en dehors, deltoidien en de-
dans) sanf coupés, une légtre lexion plantaive fait sailliv o
tite de Paslragale; on sectionne alors la paroi postérieure
de la capsule, el 'on voit apparaitre la face supérieure du
saleandéum. En angmentant le plus possible Lo fexion plan-
Laire, on areive & déealotter en quelque sorte du talon la tu-
bérositd du ealeanéum par quelques coups de coutean divi-
zis tout contree os, perpendiculairement & lui (fig. 123).

Une fois le pied ainsi enlevé, on dépouille de ses parties
motles la mortaise tibio-péronitre, on ineise cireulaivement
aulour et on la seie transversalement.

Cette opération offre certains inconvénients ; la caviteé
que présente le lambean talonnier ne Ie rend pas facile i
adapter & la jambe; elle semble, de plus, prédestinde i
recueilliv les séerétions de la plaie. Bien que Popération
de Syme n'ail plus agjourd’hui la méme importanee
i antrefois, elle mérite encore notre considérationquand on

songe gques e'est i elle quese rattachent des méthodes d7am-

putation employées de préféirence (Pirogoff, Gritty, ete.),

Amputation sus-malléolaire (Procédé de Guyon,
elliptique trés oblique .

Liineision est une ellipse teés condée (fiz, 124) répondant
en avant ag ni- '
vean de inter-
ligne tihio-tar-
sign, en o arriére
an  sommet  de
lare qui dessine
le profil du ta-
lon, sonsce Lalon.
A cansge do retrait
que subil la base
du lambean, on

doit dopner f £

ce dernier  des K_& / Fig

oreilles latérales c 7 ; 2 /
R i Fig. 124, — Amputation sus-malléolaire

qui sc Lrouvent (procéde de F. Guyon, d'aprés Farabeuf).

I'interne dans

Paxe méme de In malléole tibiale, Pexterne en avant de

Faxe de la malléole péronidre, Le point culminant de leuy
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convexilé anbérieure doil &re i égale distance du sol el
des pointes malléolaires,

On commence Pincision derritre et sons le caleanéom,
remontant suivant le trajel indiqué, en coupant compli-te-
ment les téguments ef redescendant aw point de déparl.

On peul alors lailler le lnmbean comme dans le Syme.

L sciage des os ne présente vien de particulier.

Amputation ostéoplastique de Pirogoff.

Loperation de Pirogoff est une amputation osfeoplas-
tigue el supra-malléolaire de {a jombe, pratiquée avee
un lambean ostéo-culand l‘llll‘ll"unl.l". au pied.

Pivogoll évile les inconvéments et les difficullés de Fopé-
ration de Syme, en ne cherchant pas & dénuder la tubé-
rosité do ecpleandum, mais en laissanl en connexion avee
la peaun le segment postérvienr de cet os et en le faisant
entrer dans le lambeau.,

La position de PFopéralenr, comme la seclion de la pean
sont les mémes que dans opération de Syme. L'opérateur
lixe le pied avees la main gauche el conpe les partics molles
jusquih Pos en commencant sur le eoté ganche depuis la
pointe d'une malléole vertiealement jusqu’d o plante du
pied (fig. 425), puis bransversalement & la plante et de nou-
vean verticilement jusquau sommet de Fantre malléole
lincision en élrier).

Une incision fransversale aiiériewre véunit en avant
les deux extrémités de élvier. Par celle ineision on divise
les tendons desextlenseurs en travers et on ouvre la capsule
delarticulation tibio-tarsienne. Pour faire biiller larticula-
tion, il faut couper les ligaments latéranx, Dans cetle se
tion on doit, surtout sor le edté interne, dtre prévenu qu'il
Faul b pratiquer Juste sur Pastragale pour ne pas risquer
de blesser Fartére tibiale postérieare.

Quand Particulation est largement ouverte, on est sur
la paroi pestérieure de la capsule articulaire, qu'il faut
sectionner pour découvreir la face supérieure de la tubéro-
gité dn calecanéom. L'opérateur, qui jusqu'd ee moment
était placé au bout du pied, change de position, saisit le
pied de la main gauche el place la scie & la face supéricore
de la tubérosité ealeandenne.

Celle-ci est scife juste dans le plan de lincision en
étrier (fig. 126).

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 154 sur 610

e |



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=154

OPERATION DE PIROGOFF. 123

Fig. 125. — Ampulation de Pirogofl. 1.
Incision de I peau.

Fig. 126. — Amputation de Pirogofl. 11
Sciage du ealeanéum,
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La mortaise tibio-péronitre est préte o dlee scide, seale-
ment lorsque les parties molles ont été détachées dans
toute leur épaissenr de Pos, d'abord sur le edté dorsal ;

if

Fig. 127, — Ampulation de Pirogoll. TI1.

On détache les parties molles do edté doesal de la jambe, —
Lo tranchant du couteau et divigd contre I'os.

celle seclion exige un soin particulier : il ne faut pas ris-
fuer de compromettre par une section maladroite de I'im-
portante artére iibiale postéricnre la vitalité do lambean
talonnier. L'opérateur prend done ee lambeau entre le
pouce el index de la main gauche, le retourne an maxi-
mum sur e dos de lp jambe et détache les chairs de la face
postérienre du tibia pour permetire au eoutean d'agiv
direclement sur Fos,

sur la face antérieure, il suffit d’écarter un pew les ten-
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Praxene X1 — Amputation de Pirogoft
[pied droit).

T. F, tibia ot pérond seids, — (2, ealeandum scié, — Tp, avtéres el

veines libinlos posterienres. — ‘Ta, artére el veines tibiales anté-

Pl res,

dons pour pouvoir inciser cireulaivement les os de la
AR be, juste an-dessus du niveau des malléoles,
Pour le sciage, ot In jambe est tenue hovizontale, I'opé-

Fig. 420, — Moignon
de Piragolf.”

par des sulures ossenses,

vileur se plice comme dans
une amputation o le membre
doit tomber A sa dreile. Un
aide tient une des malléoles
avee la pince de Langenbeck
ou le davier de Farabeol pour
que le sciage soit fait perpen-
diculairement & 'axe longitu-
dinal de la jambe (fig. 128).
Les bouts de tendons sont pris
dans une pinee el conpis avee
les ciseaux au niveau de la
plaie. Les vaisseaux sont lids.
Il s’agit la seulement de
Parlépe tibiale antérieure et de
Iartére tibiale postérienre. La
premitre est facile & trouver
sur la faee externe duo tibia,
longeant le tendon de Fexten-
seur propre du gros orteil.
CQuant & Parlire tibiale posté-
vieure, si lopération est faite
convenablement, on doil trou-
ver sa seclion sur le edlé in-
lerne du lnmbeau i pea pros an
milien dujambage droitde Iin-
cision en élrier (Planche X1,
Pour la réunion de la plaie,
le talon est tourné de 962 el la
surfaee de seclion do calea-
néuwmestadapléesimplement i
cellede la jambeou lixée delle
La plaie culande est réunie par

une ligne transversale (fig, 12¢
o 200
Cette méthode g sup Pamputation prefonde de la jambe,
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Amputation de Pirogoff, modifiée par Guniher,

Fig. 130, — Suiaf;u de la tubfrosilé ealeandenne par
a plante du pied,

Fig. 14, — Configuration du pied aprés le sciage du falon.
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comme le proeédé de Syme, des avantages incontestables.
Le raceourcissement est ici sullisamment corrvigé par la
conservation de la partie postérienre duo ealcanéom. qui
prolonge les oz dela jambe. La surface de recouvrement est
representée par la peau solide et bien rembourrée du talon.
La eicalrice n'est point sur celte surface de recouvreement.

Pirogofl avait déjh, dons sa premiére publication, fait
celle remargue que Uon ponrrait, aprés Fineision dans la
‘plante du pied, pratiquer pareillement le seiage duo ealen-
néwm par i plante pour passer ensuite & la désarticulition
Libio-tarsienne ; Pivogoll avail proposé également de don-
ner au lambean talonnier une divection oblique pour com-
prendre une plus grande partie du caleandum el de la pean
du talon. Ce sont ces modificalions que Guniher cb Le
Fort devaient approfondir en détail.

Tandis que dans le Pirogoll In seetion de la peau el la
section des deux os de la jambe sont dans un plan perpen-
diculairve (fig. 132), dans le Gunther le caleandum est seid
obliquement d'arridre en avant et de haut en bas; pareil-
lement, In jombe n'eslt pas seide civeulairement, mais en
coin, de telle sorte que la base du eoin réponde & la face
postérienre du tibia, le sommet & la partie antérieure
(g, 133). On coneoit dis lors quil faille modifier o sec-
tion de la pean; Péteier part ici de la limite pnst.érieum des
wialléeles, non plus diveetement en bas, mais obliquement
en avant sur la plante du pied, de telle sorte que le lam-
Lean talonmier comprend ane plus grande partie de la pean
ile cette plante. Ce m'est plug scolement la ubérosild
cileanéenne qui recouvee Pexteémild du squelette de la
Jambe, mais eneore une partie de la plante.

Encore plus large est la surface de recouvrement «du
squelette quand on seie presque horizontalement le calea-
neum par le proeédé de Le Fore (fig. 4134). Liincision en
éteier part ici obliguement pour s'étendre jusqu'h Varticn-
lation de Chopart en avant: Pincision dorsale devient un
lambenu convexe en avanl, quis'élend de méme sur le dos
du pied jusqu’h Particulation: de Chopart. On repasse le
coutean dans le lambeao dorsal, on ouvre Particulation
libio-tarsienne, et, plagant le ealeanéom dans une flexion
plantaire maxima, on le seie d'arviére en avant dans le
seng opposé ft la seelion cutanée jusqu'ic Particuladion
caleanéo-cuboidienne. Le pied est ensuite détaché dans
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Traily des seefions osseuses dans Popdealion e Pivagoff.

: Fig 134, — Procédd de Le Fort.
LucRERKANDL, — &¢ adil, 9
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linterlizne de Chopart el I jambe seide comme plus haut,

Bruns scie le caleanéum horvizontalement, mais en le
creusant; la section est concave, celle du tibia loi oppose
une eonvexitd,

Les indications de lopération de Le Fort sont, hien en-
tendu, plus vestreintes que la méthode typigque de Pirogolt;
si le caleandum est entitrement sain, ¢'est le cas de recourir
i Popération de Le Forl; on doit préfirer la désarticolation
fui empicte nn pew plos sur Farctiealation de Chopart.

[J.-L. Fraure a proposé une nouvelle ampuolation ostéo-
plastique du pied qui lui a donné an forl bean moignon et
gqui a Favantage de réduire le racconrcissement. el de con-
server Particulation astragalo-caleanédenne. (Uest une sorte
dopération de Le Fort, dans laguelle on enléve par un
trait de scie horizontal la poulie astragalienne. Liincision
des ]l'ntlr-x molles dilfére senlement de eelle de Le Fort en
e gque la quene horvizontale de la raquette est sur un plan
un peu supérienr et les lambeaux se rapprochent davan-
lage de Pextrémild do pied. |

Désarticulation du genou.

Lambean cutand antéricur sur le edté dorsal de la
jambe ; onverture de Farticulation du edté de Uextension.

On taille un lambean musealo-culand plus conrt du edté
de la flexion, en partant de la plaie.

Le lambeau eutané a une large base el 8'délend en bas
Jusquiau delh de la tubérosilé du tibia (fig. 135). [La base
doit dépasser d'un doigt de chaque edté la demi-cireonfé-
rence antéricure du membre (bord externe du pérond) et
un pouce derriére le bord interne du tibia. ]

Llopérateur se Lient & la périphérie de la jambe en dehors
de Ta jambe gauche, en dedans de la droite; il taille avee
le coutean le contour du lambeau antérienr, Les incisions
partent directement des saillies latérales les plus prodmi-
nentes des condyles fémoranx ou micux A nn doigh sous
Finterligne articulaive eb s"élendent de chague edlé jusqu’a
trois ou quatre travers de doigt sous lo tubdrosité du tibia
i la hauteur de laguelle elles sonl péunies par une ineision
transversale; les deux angles du lanbean ainsi circonserit
sonl arrondis,

Le lambeau est disséqué jusqui la hauteur du ligament
rolulien; l'opérateur saisit de la main gaoche o jambe
Néchie, divise d’un trait transversal le ligament rotalien
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el pénitre dans articulation, I1 conpe les lignments laté-
raux sur le rebord cartilaginenx des condyles au-dessus
de leur adhérence aux ménisques, puis les lignmenls
croisés; la jambe ne tient plus que par la paroi postérieure
de la capsule arlicu-
laire et les parties
molles du jarret,

tn prend un cou-
teau plus long que
Fon couche derritre
le tibia en tournant le
tranchantcontre la pé-
riphérie de la jambe et
on laille, aprés avoir
circonserit la Lite du
péroné, un court lam-
Lean musculo-entans
aux de’lnens des par-
ties molles postérieun-
res de la jambe.

L'artére poplitée
n'esl ainsi sectionnde
fquian derniermoment
de lopération.,

La rotule reste en
connexion ' avec le
lambean antérieur.

il vant mieux, ans- Fig. 135. — Désarticnlation du grnou,
sitit apres avoir inci- — Contour des lambeaux.

g le contour du lam- .

bean antérienr, passer le contean sous le jarrel et conper
les léguments en travers & bonne hauteur (& un demi-dia-
witlre de Uarticnlation).

Chez les sujels qui ne sont pas trop gras, on emploie
avantngensement 'ineision efliptigue. Le point infime de
Pellipse st & un diamdélee anléro-postévienr de jarrel au-
dessous de P'articulation [quatre doigls an-dessous de la
tubérosité antérieure du Libia). Le point culminant de
Fellipse est derriéee le mollet & un demi-diamétre en
dessous de Partienlation. Llellipse est inclinde & 300 sur le
plan supposd d'une coupe civenlaire. ]
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Prascee X1I. — Coupe transversale de la cuisse droite
an 1/3 moyen.

(), quadriceps crural, — #, musele coulurier (Sartorius), —
Ad, muscles adductenrs. — F, mupsclos léchisseurs, — AC, arlére
erurale dang une gaine commune avee artére crurale profonde, Jes
veines crarales et le neel saphéne interne, — NL nerl sciatique.

Amputation de la cuisse.

Diverses méthodes damputation de enisse sont égale-
menl recommandables @ Pincision circulaire avee man-
chette en deux temps, la méthode & dewr lambeanx
dgawe, un antérieur el un postérieur, ou i fambecur ine-
guux, un grand antérieur el un pelit postérieur.

1. Ineizsion circulaire en deux temps. — Le bas-
sin du malade & opérer est tiré jusqu’au bord de la table.
Pour Famputation de la cuisse dreoite, lopérateur est en
dehors, pour Ia enisse gauche il est en dedans. La jambe
est maintenoe horizontale,

Au deli du point ot I'on deit scier I'os, on fait une inci-
sion cirenlaire de la peau jusqu' Faponévreose, on disséque
une manchette ; au nivean du point oo elle esl relrousseée,
on seelionne les muscles en quatre temps i grands conps
de couteau jusqu'i l'os. Celui-ci doil éfre seié un peu en
deci de la surface de section des muscles; dans ce but,
Fopéralenr reléve avec lindex et le pouce de la main
gauche les muscles sur I'os et coupe circulairement le
périoste. Avec la rugine, il reléve le périoste et, faisant
rétracter les muscles par des écarteurs ou par une com-
presse fendue, il scie Fos.

- Sur le moignon (Planche X11), nous voyons au centre la
section transversale du fémur; autour de lui sont groupes
les muscles : quadriceps en avant, fléchisseurs en arriére.
En dedans on voil entre ces deux sortes de muscles un es-
pace en forme de eoin rempli par le groupe des adductenrs.
Le sillon entre les muscles adducteurs et les muscles ex-
tenseuars est comblé par le couturier. Dans 'espace trian-
zulaire limité par ces trois muscles, nous tronvons artére
el la veine fémorales, ainsi que le peef saphéne interne. Au
milieu des fléchisseurs, nous voyons le grand nerf scia-

que accompagné toujours par des vaisseaux, Dans les
interstices eelluleux des musceles zont de petits vaisseanx
artériels dont on voit la section transversale,
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Aprés I'hémostase définitive, on rapproche les museles
par des points de sulure profonds, pour éviter la forma-
tion d’un espace mort. La pean est réunie par des sufures
profondes et superficielles.

2. Procédé & lambeanx. — Lambeaur antériemnr
et posteérienr entanfo-musculaires. — Les lambeaux sont
taillés en 17, & angles hien arrondis ; ils se rejoignent sur
les parties latérales du membre, chacun d'enx comprenant
dans sa base la demi-circonlérence de la cuisse.

L'opérateur taille les lambeaux en coupant la peau, le
tissu cellulaire et le fascia lata jusqu’anx muscles, soit par

Lol

Fig. 136. — Ampulation de la cuisse au milivn, — Grand lambeau
i3 antérieur, petit postéricurs [d'aprés Farabouf).

transtixion, soit par section de la P&riphcric i la base (1).
Les lambeaux =ont alors relevés & lear base et on seetionne
circulpivement les muscles qui restent encore adhérents
i |'os.

Seiage de F'os et suture comme dhabitude.

[A la cunisse, la méthode d am putation circulaive n'est
applicable que dans la moitié inféricure do fémur, « Lors-
qu'on est obligé de seier le fémur au milien, il est prodent
de recourir i la méthode & lambeau pour dre sir d’éviter
la conicité. » (Farabeuf.)

. Dans ce cas, on emploie de préférence un grand {om-
beaw antérieuwr el un petit postérienr (fig. 136). Le lam-

(1) [C'est-i-dire par entaille. Farabeul reconumande la transtixion
sur la cuisse gauche, Fentaille sur la cuisse droite. ]
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beau antérienr devra couvrir le diamétre entier du mem-
bre, et, comune il egt raccourei d’un tiers par la rétraction,
il devra descendre & un diamétre et demi duo futur trait de
seie, c'est-i-dire que, si on doit seier le fémur an milien,
le lambeau doit toucher presque la rotule. La base du
lambean doit excéder de chagoe edté d'un travers de
pouce la demi-circonférence du membre, et la branche in-
terne de U remontera, pour Uesthétique, un pen moins
haul que Pexterne,

Le lambean postéricur doil étre long d'un demi-diamétre
au-dessous do futor teail de scie,

On trace le lambeau, en commengant toujours par la
branche interne de PU. [ faut Varrondic da hout.

Une fois le lambean antévieur dessiné et mobilisé, on
passe le coutean sous le membre, pour inciser en demi-
lune un pen en dessous des (étes de U les téguments pos-
térieurs. ;

Transfixez sur la cuisse gauche. Faites Uentaille sur la
cuiszse droife,

Le lambeau relevé, passez le couteaun sous la cuisse, et
entaillez & plein tranchant les muscles de la demi-cireon-
férence postérieure en crensant.

Dénudex le Emur. Libérez la ligne dpre des attaches
des vastes, des adducteurs. |

Amputation ostéoplastique fémoro-rotulienne
(Opération de Gritly).

Gritty a réalisé d*une facon ingénieuse pour la désarti-
culation du genou le proeédé ostéoplastique de Pirogolf;
il adapte la rotule avivée sur la surface de section de la
cuisse (fig. 138 et 1349).

Manuel opératoire. — Lambeau antérieur comme dans
la désarticulation du genou; on le disséque jusqu’au liga-
ment rotulien et 'on ouvre transversalement Particulation
juste & cet endroit. En méme temps, on coupe sur les con-
dyles du féneur les ligaments latéraux, de sorte gqoon peat
relever le lambean avee la rotule v attenant. Celle-ci est
cireonserite par un coup de coutean el avivée en sciant sa
surface carlilaginense avee la scie (lig. 137).

Le lambeau est relevé encore un peu plus haut sur le
fEmur pour permettre de dénuder i portion supracon-
dylienne de eet os. On coupe tout autour sur Pos, on
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Fig. 137, — Opération de Grilly,

Lambeau antérieur dizsséqué, rotule avivée ; Fendreoil oo le Rimur
doil dlee seié o5l indigue.

Fig. 138, — Opération de Gritty,
Lus spetions os2cuses 2ont termindes.

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 171 sur 610


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=171

116 OPERATIONS 2UW LES MEMBRES.

geie (1) et on taille un court lambean musculo-cutané
dans les parties molles du jarret
(fig. 137). La rotule est adaplée i
la surface de section du fémuor et
lixée li par des sutures osseuses
ou par des sotures traversanl la
peau, Le moignon (fig. 1:358) donne
de bons résultals fonetionnels < la
cavité médullaire est fermée par
la rotule, ef la eicalrice bien placée,

Ssabanajeff a prétendun amélio-
rer le procédé de Gritly en adap-
ant au fémur un segment du tibia.
Incision cutandée nntérieure comme
dans le Gritty : on taille un plus
court lambeau arqué dans le erenx
poplité. On ouvee Particulation o
partir de ce crenx, et on reléve la
Jambe sur la parctie anlévicare de
la cuisse.
On sciesur Pexteémilé supérienre
Fig. 130, — Moignon  du libia dans un plan frontal un
de Gritty. digque osseux, édtendu de la surface
articulaive du plateau du tibia

Fig. 140 &l 141. — Scheéma de Fopération de Grilly.
Fiz. 140, — Traits de seclion «du fémur et de la rolule.
Fig. 141 — Configuration du moignon,

1) 11 faut gcier environ 6 centimétees de fomure (Farabeul}.
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jusque sous la tubérosité antérienre, el on le laisse en con-
nexion aves le lambeau antérvieur. Le fémur est =cié trans-

b

Fig, 142 ot 1583, — Schéma de 'opération de Ssabanajell.
Fiz. 142, — Trails des seetionz osseuses.
Fig. 143, — Configuration du moignon.

versalement au-ilessns des condyles. La surface d'appui du

Fiz. 144 et 145, — Schéma de V'opéralion de Djelitzyn,
Fig. 1%k — Trails des geclions osseuses.
Fiz. 145, — Conliguration du moignon.

moignon pour la marche est formée par la tubérositd anté-
vieure du Libia etdoit, daprés Pavis d’autres auteurs (Koch,
Ehrlich), dre appropriée comme telle (fig. 142 et 143).
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Dans le procédé de Djelitzyan, les insertions des museles
au tibia sont encore heaucoup plus épargnces, el le fone-
tionnement du membre ampulé risque ainsi détre plus
salislaisant,

Taille du lambean antérieur comme dans le Ssabanajell :
seiage de dehors en dedans d'un coin de Pextrémité supé-
Fienre du libia en conservant Ia téte du péroné. En dis-
posant les surfaces de seetion osseuse, comme Uindiquent
les figures 144 et 145, on conserve les insertions du qua-
driceps erural, des muscles de la patte d'oie, du demi-
membraneux ef du biceps fémoral.

S'il arrive que la face antérieure de la jambe ne puisse
pas étre ulilisée dans le lambean, dbrasfianow conseille

Fig. 146 el 147, — Schéma de l'opération [ Abrashanow.
Fig. 146, — Trailz des sections ossouses.
Fig. 147. — Conliguration du moignon.

le procédé suivant : lambean antéricur courl comprenant
la rolule avivée comme dans le Gritty 3 lambeau postéricur
plus long contenant un segment tibial (lig. 146). Le seg-
ment tibial a sa surface avivée la plus large qui est lixde i
la surface avivée du [Emur pendant que la face postéricure
avivée de la rotule est adaplée i la surface tibiale la plus
élroite, inférieure d'abord, qui est devenue antérieure
{fig. 147). Le lambeau postérieur, utilisé dans ce procédé
est un lambeau bien nourri dont la vitalité est plus cer-
taine que celle des lambeaux antérieurs.
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Désarticulation de la hanche,

1. Procédé d’Esmarch. — La méthode combinée

damputation circwlaire de
cuisse arec  incision longitu-
dinale consécutive permel de
pratiquer Popéralion sans hémor-
ragie (Esmareh).

Le bassin de Popéré déhorde la
Llable. L'opérateur se place comme
dans Fampulation et, aprés avoir
appliqué le plus haut possible le
tube d'Esmarch, i1 fait an tiers
supérienr de la cuisse une ineision
circulaire de la pean jusquianx
muscles. Au niveau de la peau

 ritractée, les muscles sont coupés
circulairement jusqu'a I'os, le
périoste st sectionné  cireului-
rement et 'os scié. On fait une
lignture soigneuse des vaisseaux

et, lorsque I'hémostase est com-

pléte, on retire le tube d'Esmarch.

(hn mine alors de la plaie une
incision Jongitudinale, latérale,
passant par le grand (rochanler
et allant jusqud Iarticulation.
Celle incision coupe les parties
molles jusqu'h 'os (fig. 148).

On écarte les lévres de la plaie

avee des erochels el on dénude
Fos sur une longueur suffisante.
On le saisit alors de la main
gauche, on ouvre larticulation,
on luxe la téte do fémur, on coupe
le ligament rond et la désarticu-
lation est achevée.

Toute Popération peut dtre ter-

minée sans 1o moindre hémop- Figo 148 — Désarticula-

ragie,

tion de la hanche.

2 A p " Comibinaison d'une inei-
v & Prn_i:édé ]:h Ilu-{ll.ll:‘l{g'tlﬂ .ﬂc sion_circulaire el (Fune
crneuil. L talle a8 deux  jn.son externe longitu-

grands lnmbeaux museulo-catands  dinale.
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par transfixion permet nne désarticulation rapide, mais
rend difficile Phémostase.

Le procédé avait son importance dans Uancienne chi-
rurgie on la rapidité de Uopération, qui était pratiquée sans
anesthésie, venait en premiére ligne. Aujourd’hui im-
portant pour nous est de pratiquer une opération avec la
moindre perte de sang possible. Ainsi, dans la désarticu-
lation par le procédé de Yerneuoil, on coupe les muscles
suceessivement un i un avee un bistouri ordinaire: les
vaisseaux sonl lids au fue eb & mesure qu'ils sont sec-
tionnés ; les gros vaisscaux sont coupés entre deux liga-
tures. Llopération est ainsi lerminde sans perte de sang,
quaoicgue au bout d’on temps plous long. Cette méthode dans
laguelle on sectionne les lissus pas i pas, suivanl les
régles usitées pour Pextirpation des tumeurs, est ddsi-
gnde piar cela méme sous le nom de procédé d'extirpation.

[Le proedde de Verneuwil pour la désarticulation de la
hanche on métlade ovalaire ¢ raguelie antéricure o
rallic en France la majorité

—— }{ des chirorgiens; c'est celui
que recommande Farabeof.

n se tient en dehors du
membre et on cherche le
grand trochanter ainsi que le
milieu de Parveade erurale.

Les actes successifs sont les
suivants (Farabeuf) :

Lo Liguture des virisseaw.r.
— Ineision un peu obligque en
baiz et en dehors, & parlic du
pli de l'aine. Aprés un trajet
rectiligne de guatre doigls an
moins, on recourbe incision
en dedans jusqu'an bord in-
terne du moyen adducteur, i
six doigts av-dessous du ph
Fiz. 180, — Désarticulation de g‘;'}"’ﬁm_"'_' m:a!, {ﬂg 149). -Uﬂ

la hanche; raquette antérieure ‘Ei‘*'r*m!‘_”: Partére et la veine

{Papros Farabeul). immédiatement an-dessonsde

Parcade crurale et on les lie.

20 Ineision des téguments autour de lo cuisse. — Un

compléte lincision des téguments en la reprenant sur le
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bord da moyen adducteur, pour remonter obliquement en
dehors de facon & passer i trois doigts sous le sommet du
grand trochanter. On rejoint ainsi Uineision anférieure
i quelgques doigts du pli de Paine.

A0 Fntaille du lambeau externe. — On coupe successi-
vement les muscles au ras de la lévee externe eb supérieure
de la plaie. Un eoup de bistouri en dehors, un aotre en
dedans du eouturier, libérent ce musele que F'on peul pin-
cer entre les doigls et couper au ras de la lévre externe de
la plaie; on fait de méme pour le tenseur du fascia lata ef
son aponévrose, et on va loin en dehors inciser les inser-
lions trochantériennes du grand fessier. On coupe ensuile
le droit antéricur, le psoas, ce dernier muscle en faisant
placer la cuisse en rotation externe. La capsule est alors
dénudée. ;

4o Section de la capsule. — On fend cette capsule de
- haut en bas, suivant la direction du eol, sur le milieu de
la face antérieure.

Faites fléchir alors la cuisse légdrement, acerochez avec
l'index- gauche la lévre externe de la eapsule, et incisez-la
complétement & son insertion fémorale, Désinsérez ainsi,
en faisant tourner la cuisse en dedans, tous les tendons
qui 'instrent an trochanter de facon & suivree exactement
le contour de cette saillie osseuse. En faisant lourner
maintenant la cuisse en dehors avee légére flexion, désin-
sérez de méme la lévre interne de la eapsule fémorale.

G0 Désartienlation. — Abandonnez le membre & son
poids, transformez en T I'extrémité supérieure de la fente
capsulaire ; en forcant lextension de la cuisse, le [émur se
luxe. Un coup de bistouri sur le ligament rond. Saisissez
la téte du fémur, et, rasant la face postérieure du col,
dépouillez 'os pour sortir ensuite lentement & travers les
parties |n0|lcs.€n

3. Proeédé i lambenux par transfixion. —
Dans la taille des lambeawr par transficion, les denx
lambeaux en forme de langue atteignent la limite entre
le tiers moyen el le tiers supérieur de la cuisse. On coupe
toujours de droite & gu.ucflc, Si Pon doit par exemple
désarticuler la hanche gauche, on enfonece le couteau sur le
colé externe & mi-chemin entre 'épine iliague antéro-
supérieare et le sommet du grand trochanter juste devant
la capsule articulaire, au travers des parties molles de
la cuisse, et on le fait ressortir au niveau du pli génito-
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crural. Le lambean est taillé de la longueur convenable et
relevé, Liopérateur tient la cuisse de la main gauche, la
met en extension forcée el ouvre Particolation par une
incision courbe qui fend la paroi antérienre de la capsule,
La téte du fémur est luxée, le ligament rond coupé. On
sectionne alors la paroi postérienre de la capsule; on
dénude en quelques coups de coutean le grand trochanter
el on taille un lambeau dans les chairs postérienres. Les
lambeaux ne doivent pas étre trop courts, mais il fant
veiller cependant & ce que les musecles ne dépassent pas le
bord du lambeau,

AMPUTATIONS ET DESARTICULATIONS
DU MEMBRE SUPERIEUR

Désarticulations des phalanges.

La désprticulation d'une phalange est praliquée par
Vouverture transversale d'une articalalion interphalan-
gienne sur le edlé dorsal ef la taille d'un lambean de peau
sur le coté palmaire,

L'opérateur saisit le doigt féehi dans avticulation &
ouyrir entree le pouce et Uindex ganches, On ouyre Farti-
culation par une ineision transversale dorsale un pea au-
dessons du poinl e plus saillantde articulation. On divise
les ligaments latéranx de la capsule, et on laille, aprés
avoir fail bailler an maximum Uarticulalion, un courl
lambean cutané palmaire par seclion & partic de la plaie
(fig. 450), La longueur du lambean est proportionnée i la
dimension de la plaie & recouvrir,

On peut emplover de mime un grand lambeaw dorsal
el un petif patmaire, ou deus fombeawe fnlérawe dganx
ou un seul lambeaw fatéral.

Un dessine d’abord avee spin le contour duo lambean
avec le conleau, el alors seulement on disséque ce lam-
bean et on ouvre Uavliculation sur le coté dorsal. La base
des lambeaux doib répondre &4 Uinterligne articulaire of
a lieu la désarticulation.

Dans lincision orvalaire, 'opérateur pose le coutean
sur le colé dorsal de Parliculation en arriére d'elle, ef coupe
parallélement i laxe du doigt sur laligne médiane jusqu'a
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ce qu'il ait dépassé Parlicalation; Pincision tourne alors &
droite pour ge porter transversalement dang le pli de lexion
de articulation qu'on attaque, Cette incision transversale

Fig. 150, — Désarticulations des doigls,

Diésarticulation d'une phalange dun doigh du milisn, — Ouver-
ture e Farticolalion duo edte dorsal, — Taille dun lanchean pal-
maire par section i partic de la plaie. — Sure le pouee ; incision #n
ragquette pour la désarticulation du premier métacarpien. — Sur
Iimdex @ incizions des lambeanx,

est prolongde sur Uantre edté de Particalation et vient
rejoindre Pincision longitudinale (fig. 451).

On disstque les deux lambesux latéraux et on onvee
Particulation sur le dos.
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1l faut, pour assurer 'hémostase, lier sur les deux cotés
de ln pawme les arléres eoilatérales des doigts. On peul

Fig. 151, — Désarticulalions des doigls.

Sur Uindex, ineision ovalaire pour la désacticulation du doiglh, —
— Sour le ponce, méme opération -l pean est déji ceartée el ar-
Licolation ouverte du edté dorsal. — Inecision cutance pour la résec-
fion de Varbiewlation interphalangienne au médivs, — Ineision
cutanée pour la résection de la deuxibme phalange de Uindex. -

faire une réunion linéaive de la plaie aprés Uincision ova-
laire.

Désarticulations des doigts.

[Nous distinguerons successivement ;

12 La désarticulation o 'un doigl du niliew;

2* La désarticidation d'un doigt chef de file (index ou
petit doigt);

A4 La désarticulation du powee.

1* Désarticulation d'un doigt du miliew. — Inei-
sion circulaire avee fente dorsale (fig. 151). — Saisir le
doigt par le bout, le relever verlicalement. Porter le milieo
du tranchant en travers dans le pli digito-palmaire, jus-
gu'd Fos. Rabattee alors horizontalement le doigt et la
main.

Compléter Pincision circulaire en reprenant Uineision o
pactir de Pextrémité gauche de la plaie palmaire,

Abaisser du nivean de Particulation (i quelques milli-
métres au-dessous de Pinterligne) une incision longitudi-
nale dorsiale perpendiculaire & l'incision circulaire.

Disséquer les lambeaux angulaives droil el gauche.
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Tirer sur le doigl et coucher le coulean verticalement &
gauche de linterligne ; puis, contournant le tubercule pha-
langien, lourner le franchant a deoite pour couper le liga-
ment latéral gauche, lraverser Ia joinlure en sectionnant
le tendon extenseur que le bout de votre pouce maintient
el empdehe d'échapper au eouteau. En sortant de Uarticu-
lation, ramener le contean vers sol en coupant le denxidme
liganment latéral. Tordre & gauche le doigl légirement
fechi de fagon & couper le
ligament glénoidien et la
coulisse lendineuse & pe-
tits coups de pointe sur la
face pilmaire de lo pha-
lange. Le doigt reste alors
dans la main.

22 Désarticulation
de lindex. — Lam-
beau ecterne el palmaire
(fig. 152). — Le procédé
d'élection pour les doigls
ehefs de file (index, petit
doigt) est « lg proeédé &
lambean unique, arvondi,
de longueur suffisante, de
largeur égale & la demi-
circonférence du membre
formée par les deux fuces .
UIIFHB(I’.GE anx choes ef aux Fi"r ‘ifi?:. — Dézarticulations de
pressions, cest-idire la  SCk GESIES SOAE SR
Tace palmaire et Uexterne interne et palmaire} et du mé-
pour index, la face pal- dius [circulaire & fente dorsale)
muzire ef Uinterne pour le  ('apres Farabeuf).
petit doigt (Farabeuf),

Pour l'index gauche, le lambean esl i failler par-dessous
le poignet gauche de Popérateur. L'incision longitadinale
partant de Pinterligne articulaire, en dehors Eu lendon
extensenr, deseend légérement convexe vers le dos du doigt
pendant 15 millimdres environ, passe alors sur la face
externe, s'arrondissant toujours. Elle doit ére & 1 centi-
mittre an-dessous do pli Li‘igil,u-p:llmairu, au moement ot
elle gagne la face palmaire. Elle coupe ensuite ablique-
menb la face palmaire du doigl pour se lerminer dans
Pextrémité interne de ce pli.

ZoekeneANoL. — 4 édit. 10

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 181 sur 610


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=181

146 OPERATIONS SUR LES MEMBRES.

ITne seconde incision traverse les faces dorsale ef externe
du doigk, unissant les extrémités de la premidére par le
plus court chemin. 11 fauf veiller i ce que eette incision ne
passe point au milica de la commissure, mais sur Vindex
a son union avee la commissure,

Disseclion du lambeau, — Seclion des tendons fléchis-
seurs. — Ouverture de Particulation. — Torsion du doigt.

La mémedescription s'ap-
plique & la désarticulation
du petit doigt (lambeau in-
terne et pulmairei.

4 Désarticulation du
pouce. — facision ellip-
tigue cowdde. — Lambeau
palmaire (lig. 1537, — Te-
nant le pouce de la main
ganche, commencer sur le
hord ganche de la phalange
une incision en & conca-
vité tournée du edté de
'ongle, & convexité restant
i 2 millimétres en dessous
de interligne. Relever en-
suite le pouce verlicale-
ment; reprendre sur le bord
Fig. 153, — Désarticulation qu S3uche lincision premitre

pouce (incision elliptique cou- U on prolonge sur le hord,
o). puis sur la face palmaire
Lo trait noir en dehors du  pour Ja faire passer convexe
il “I"%]wp_':l';;g u“;d'él'-}::m'i"- i 3 ou 4 millimdtres du pli
mélres au-dessus de lincision interphalingien.  On d_'s_
(daprés Farabeuf). stque ce lambeau, aide
tenant le pouce dressé ; con-
per le tendon féchisseur vers le milieu de la phalange.
Rabattant le pouce horizontalement et tirant dessus for-
tement, on entre dans 'articulation phalango-métacar-
pienne, comme pour la désarticulation d'un doigt, et on
rase le bord articulaire de la phalange pour couper le
ligament palmaire. 11 faut veiller & ne pas seetionner les
os sesamofdes que on doit conserver dans la plaie.|]

e tE
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Désarticulation des métacarpiens.

Pour la désarticulation du premier métacar-
pien, la meilleure incision est l'ineision ovalaire. Le som-
mel de Fovale est sur le edlé dovsal du pouee, an point o
on doit désarticulerg: an nivean de Partieulation méta-
carpo-phalangienne, ineision passe dans le pli de flexion

Fig. 154, — Dosarliculation du patit 1|ui§l aver son mélacarpien.

ler temps de Vopération. — Section des parties molles entre
le §® el le Ge mélacarpien.
palmaire oh elle est dirigée transversalement etde 1a vient
rejoindre 'incision longiludinale. On repasse le coulean
dans U'ineision une seconde fois. en ayant soin de couper
les tendons extensenrs. De la main gauche, on reléve le
pouce et on mobilise la peau avee quelijques coups de tran-
chant pour découvrir les os sésamoides. Cela fait, on
coupe e gorge auw wmélecarpien (Farabeuf) 4 plein
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tranchant. 11 ne reste qu’a raser le métacarpien avee le
histouri sur les deux faces, de fagon & le dénuder. Cela
fait, on owvre lavticulation earpo-métacarpienne sur le
etté dorsal entre le trapéze et la base du premier méta-
carpien, et le doigt est enlevd,

Désarticnlation du petit doigt avee son méta-

Fig. 155, — Désarticulalion du pelil doigl avec son mdtacarpien
Taille du lambeau musculo-cutané,

carpien aumoyen d'un lambeau eutané do bord cubital de
la main {Walther). — Le quatriéme et le cinguiéme doigt
sontlenus en extension ef en abduction foreée; Popérateur
a sous les yeux le dos de la main et divige le tranchant du
couteau sur le milieu de la commissure enlre le qualriéme
et le Cim[;uit‘:mc doigt (fig. 154) et, en sciant, le conduit A
travers les parties molles du dernier espace inlerogsenx
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jusquic la racine de la main. Avee la pointe du conteau

Fig. 156, — Deésarticulation du petil doigt avee son métacarpien.
Aspect de la plaie, une fois Iopération terminée.

dirigé du edlé radial, on seclionne, en éeartant fortement
le doigt, les ligaments in-
LL‘I'IIIE".l;Lr,'.."ir'p[I",ﬂS.; par un
trait dans la direction de
abiduetion, on  seclionne
Particulation entre I'os cro-
chu et le cinquidme méta-
carpien.

L’opératenr  contourne
alors la base du cinguitme
meétacarpien et faille un
lambeau dans les parties
molles de P'éminence hypo-
thénar (fig. 155). Le lam-
bean est souvent coupd
trop eourt.

On peat encore pratiquer
la désarticulation du
cinquieme métacar- Figo 157, — Désarticulalion du

b s

] R A wetit doigh avee son métacarpien,
Pm“ o S e Jtaqucuc i gueue dorsale re-
Aalre. courbie (d'apres Faraboul).

Le sommet de 'ovale et
Fincision longitudinale peuvent éire placés aussi bien sur
le eolé dorsal que sur le bord cubital du métacarpien.
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[Farabeaf eonseille la désarticulation do petit doigl par
ln raguelle & guewe dorsale recowrdée. Un recourhbe
Pextrémité supéricure de Uineision en dedans sur la base
du mélacarpien, jusqu'au lubercule de cel os. « La lévre
interne de la plaie devient alors une vraie valve que l'on
peut dearter, pour exposer el dénuder, avee une facilitd
ézale, toute la lon-
goeur du métacir-
pien; et l'os cro-
chu zarde ses légu-
ments. »

en incisant autour
de la base du petit
doigt, de ne pas
suivre le pli digito-
palmaire. Sur la li-
mite interne de la
face palmaire, I'in-
vision doib passer i
1 centimdtre au-des-
sons du pli; clest
senlement ainsi que
sera bien recouvert
le edté inlerne de
Particulation méla-
carpo- phalangienne
du petit doigt
(fig. 157).]
Fig. 158. — Réseclion du 3¢ métacarpien. L'amputation
Désarticulation de lindex. — Deux dans la conti-
lambeaux laléraux indganx pour désar- poitéd d'un mé-
Iir*]n]lal.iun (.i'i phalange. l_ [.Jtrlllrlmu ttllru'- tacarpien, la ré-
sl 100, il b s -
o Eom o e s section d'an mé-
tacarpien se fail,
comme au pied, par une incision ovalaire. Le sommet de
l'ovale est sar le eoté dorsal, au niveau du lien de Pampu-
tation ; lineision longe le métacarpien jusqu’alarticalation
mélacarpo-phalangienne; li, elle circonserit le doigl dans
le pli digito-palmaire pour venir rejoindre surle coté opposé
I'incision longitudinale. On déponille le métacarpien des
muscles qui &'y instrent et U'on coupe os avec la scie &
phalanges ou la seie 4 dos courbe.
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DESARTICULATION DU POIGNET. 154

Dans lamputation des quatre doigts avee extir-
pation partielle outotalede lenrs métacarpiens,
comme dans Fopération analogue aun pied, on fait un lam-
bean palmaire et un lambean dorsal plus courf. Aprés
avoir Laillé ces lambeanx, on seetionne aulour des méta-
earpicns, on coupe les museles interosseux et on scie.

On peut encore employer Fineision ovalaire en plagant
le sommet de Povale sur I'un ou l'autre bord de la main.

Désarticulation du poignet.

Les apophyses styloides du radius et du cabitus nous

Fig. 159. — Désarliculation du poi- Fiﬁ, 160, — Deésarticulation :
gnel 3 incision eirculaire en deunx upoignel: lambeanx dor-
temps. sal et palmaire,

servent i reeonnaitre la situation de Pinterligne articu-
lnive. L'artiealation radio-carpienne, que 'on doit ouvrir,
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répond dans la Oexion palmaire de la main juste i la ligne
transversale qui réunit les denx apophyses styloides sar le
cité dorsal,
1* Procédé de la circulaire & manchette. —
Lravant-bras est dans une position intermédiaire & la
pronation el & la supination. L'opérateur se place comme
our une amputation. Toeision ecirculaire de la peau @
deux teavers de doigh du sommet de Papophyse styloide
du radius (fig. 159).

Fig. 161. — Désarliculation du poignet.

Le lambean éulané dorsal est dizsséqué, — Ouverture dorsale de
Particulation du poignet.

Dissection de la manchette, section des tendons & grands
traits de coutean. L'opérateur se metl an houl du membre,
tienl la main & amputer dans sa main gauche et, Néchis-
sant fortement la paume de la main, ouvree Particulation
sur le eolé dorsal, puis fend 1o capsule surle coté palmaire.
On sectionne les artéres radiale et eubitale sur la face pal-
maire de 'avani-bras dans les gillons radial et eubital.

2 Procédé a lambeanx, — Les sommets des deox
apophyses siyloides marquent les points extrémes de la
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DESARTICULATION DU POIGNET, 153

base des lambeanx, Le lambeau cutand dorsal (fig, 159)
g'étend jusqu'an milien du dos de la main. On le disséique
Jusqu’h l'interligne articulaire, on ouvre en travers 'arti-
culation du edbé dorsal, on sectionne les ligaments laléranx
et palmaires, puis, tirant surla main, on tend les tendons
fléchisseurs et on les coupe. On taille finalement un court
lambean cutand palmairve (fiz. 164 eb 162).

Fig. 162, — Désarticulation du poignet,
Taille du lambeau palmaire.

En cas de nécessifé, on peat recouvrir la plaie aprés une
désarticulalion du poignet avee Ia peau de 'éminence thé-
nar (fig. 163). On dessine le contour du lambeau, on dis-

stque ce dernier ef on réunit ses deux extrémilés par une
incision circulaire autour du poignet,

Section des tendons et désarticulation de la Tagon ordi-

naire,
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15% OPERATIONS SUR LES MEMERES.
3 Procédé elliptique i lambean antérieur. —

[Le procédé généralement nsité en Franee est le procédd

elliptigue a lambean ante-
rieur (Farabeuf). Le point cul-
minant de Vellipse sera placé
derritre le poignet i 4 centi-
metre en dessous de Pinler-
ligne, — le poignet élant dans
Pextension, Le point infime
sera dans la paume de la main
i troiz doigis au-dessous du
preécédent. En dehors, lineision
doit passer sur le métacarpien ;
en dedans, juste an-dessous du
pisiforme, entre cet os el le
fubercule du 5° métacarpien,
Dans la paume, le lambean
doit étre tris convexe, pas plus

Fig. 163, — Lambeau culand
priz & I'dminence thénar.

Attaquez & plein tran-
chant le hord gauche du poi-
enet; dcscendgez d'abord sur
le prolongement du  bord
aaueche de Pavant-bras, puis,
arrondissant, passez au point
margué d'avance el remon-
tez sur le prolongement du
bord droit de I'avant-bras
jusqu’an nivean latéral con-
venu. Depassez dans linei-
gion ; sectionnez & fond jus-
qu'a l'os les muscles des
éminences thénar et hypo-
thénar, coupez au milien

large r{ﬁuc
bras (

12

I'extrémité de Pavant-
164,

Fig. 164, — Désarlicnlation do
ignet, Procédsé elliptique &

ﬂ.l’l‘ﬁ]

can antéricur (Farabeuf).

'aponévrose palmaire jusqu'anx tendons exclusivement.
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AMPUTATION DE L'AVANT-BRAS. (]

Tenant alors la main dans la pronation, tirez une inci-
sion en accent circonflexe depuis extrémilé de incision
palmaire qui est & votre gauche jusqu’i Uextrémité droite ;
faites réteacter la pean fortement par aide, surtoul sur
les edtés,

Mettex alors la main dans la fexion forede, et fendez &
plein tranchant les tendons dorsaux et le ligament dorsal
de articulation, comme si vous vouliez dédoubler la main
dans le sens de 'épaisseur.

Faites avec la pointe du coutean une sorfe de ponetion da
canal carpien entre les tendons eb les os. Tournez la main
fortement fléchie & droite pour inciser le lignment gauche
el ditacher les chairs en rasant les oz. Faites de méme &
droite en tordant la main du coté gauche ; veillez surtout
i ne pas laisser dans la plaie le pisiforme ou Pos crochu.

Une fois que, par les deux inecisions lalérales, vous aves
pénétré en plein canal carpien, attaquez les tendons flé-
chisseurs & plein tranchant & 3 centimétres en dessous du
radiug, et sortez le couteau par ineision palmaire. ]

Amputation de I'avant-bras.

1 Procédé circulaire. — Le bras est tenu fearté
horizontalement du trone, dans une position intermédiaire
i la pronation el i la supination, le pouce dirigé en haul?
Ineision circulaire et formation d'une manchette. Section-
ner les museles comme i la jambe (8 de chiffre); seier en
tenant Uavant-bras en supination forcée, de facon 4 scier
les deux os en méme temps sur le edté palmaire.

surlacoupe transversalel Planche X111, nous nous orien-
tons d'apres les os qui sont disposés parallélement dans la
supinalion forcée. Entre le cubitus et le radius est tendu
le lignment interossenx sur In face palmaire duguel nous
reconnaissons Partére interosseuseaves ses veines etle necf
interosseux. Les muscles fléchissenrs sont sur le edté cubito-
palmaire, les extensenrs sur le eoté radio-dorsal du moi-
gnon. Au milicu nous trouvons, entre le groupe superficiel
el le groupe profond des fléchisseurs, le nerf médian sec-
tionné en travers. Le tissu cellulaire dans lequel est placé
le nerf sert de lit aux artéres radiale en dehors el cubitale
en dedans, :

2° Procédé & lambeaux. — Dans ce procédé on
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I'raxcue X111, — Conpe tranﬁvﬂmla de l'avant-bras gauche,
an 1/3 moyen.

R, ralius. — U, enbitus. — Fs, Oéchisseur superficiel des doigls.
— Fp, Nechisseur profond des doigls. — UL, cobital antérieur. —
R i, petit palmoive, — P. 1, grand palmaive, — 8.1, long supinateur, :
— Ext, groupe des extensenars, — Y, artére cobitale dans une gaine 4
commune aves les veines et le nerl. — W, artére radiale avee les 5
veines el e nerl. — M, neel médian, — J, arlére interosseuse.

emploie deux lambeaux égaux musculo-cutands @ un pal-
maire, un dorsal.

Fig. 165, — g, incision des lambeans pour amputation de Vavant-hras
o — b, desarticulation du eowde {ineision cirenleive).

On peul encore avoir recours i un seul grand lambean
palmaire musenlo-cutané (fic. 165).

Désarticulation du coude.
On tite Pépicondyle el Pépitrochlée sur les edtés de

Fig, 166, — Dosarticnlation Jdu eoude.t— Incigion du lambeau,

Particulation ; juste sous I'épicondyle on peut sentir la tée
radiale mobile dans les mouvements de pronation et de
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DESARTICULATION LU COUDE, 157

supinalion. Le bord supérieur de celle-ci marque le niveau
de I'interligne articulaire.

Le mieux est d’employer
dans cette opération un large
Lambeau musenlo-cutand bien
rembourre, Laillé dansles par-
ties molles antérienres de
Iavant-bras. L'opéraleur tient
de sa main gauche Pavanl-
bras placé en supination for-
ciéte. Un long couteaun pointuo
est enfoneé de droite & gauche
sous les épicondyles externe ot
interne au miveau de 'inler-

Fig. 167. — Désarticnlabion du
conde. — Bection du ligament
latéral externe.

ligne articulaire dans les par-
* ties mollesdel'avant-bras;il est
tenu econché horizontalement
sur la partie antérieure de 'ar-
ticulation. Le couleau laille
ainsien geiant un lambean qui
descend jusqut Munion do 1/3
“maoyen et du 1/3 supéricur de
I'avant-bras (fig. 166).

Le lambeau est relevé, puis
om conpe la parctie antéricurs
de la capsule articulaire en
travers, de fagon & wvoir la

o trochlée et le condyle humé-
ral. Tenant le coude étendu, Popérateur sectionne alors
Ie ligament latéral externe (fig. 467), puis linterne,
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el fail sailliv Poléerdne dans la plaie en forgant l'exten-
sion. L'insertion du tendon du
triceps est détachée au ras de 'os,
el un court lambeau de peau faillé
sur le edté dorsal.

Il faut lier les deux branches de
Fartére humérale dans le lambean
antérienr. |

Pour désarticuler par I'incision
circilaire, on fait cette incision &
environ trois ou quatre travers de
doigt sous ll’inler?igne articulaire,
on disstque la manchette jusqua cet

Iinterligne, et on la refrousse. On
termine par 'ouverture de 'articu-
lation comme plus haut.

Incision elliptigue (d'apris
Farabeuf). — Le point culminant de
Pellipse esl le sommet de Poléeriine ;
le point infime se trouve sur le relief
du long supinateuar, & peu prés aun
milien de Pavant-bras. L'opératenr
tient Pavant-bras du sujet de telle
fagon que son petit doigt, & lui,
margue ce point infime de Uellipse.
Il tord eet avant-bras & sa draoite
tout en le fléchissant, attaquant en
travers le sommet de Voléerine aver
le talon du couteau pour gagner par
le plus court chemin le point infime
de Uellipse.

~ On incise la peau en tirant le cou-
tean et, & mesure qu’on avianee, on
ditord et on étend avant-bras pour
mekbre au jour sa faee antérieure.

| Devant le radius, on recourbe Uin-
cizion et on revient au point de dé-
part (fig. 168).

biﬁliiﬁzs'd; R;‘:fiiu'lnicu- ., On repasse dans Pincision eufa-

i aute. — pie, Transfixion des chairs anlé-

ﬁf;:,r:éosdﬁmﬂ‘ﬂyﬂ;?ue, rieures, Pavant-bras élant Néchi,
en enfoncant le coutean devant
les os, le plus haut possible.
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AMPUTATION DU BRAS. 149

L'aide reléve fortement le lambeau, de facon i mettre
& découvert la partie antérieure de Particulation.

Seclion des lignmenls. — Llavani-brag ne tienl plus
au bras gque par le triceps; le contean seclionne ce
muscle sur le sommet de oléerdne ('avant-bras dtant &
ee moment lenu verticalement), par des mouvements
darpige,

Amputation du bras.

- Up peat emplover soitla section circulaire, soit la taille
de deux lentbens culando-museulaires,

1" Section circulaire (fig. 169). — Elle peul se faire,
 comme d’habitude, en deux temps, en formant une man-

Fig. 169, — Amputation du bras. — Ineision circulaire,

chetle, ou méme en rétractant fortement les parties molles
en un senl temps. Dans le moignon (Planche X1V),il fautlier
Ihumérale, située sur le edté inferne enlre le biceps et le
triceps. Le nerfradial qui se trouve dans le triceps, surle
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Praxcne X1V — Section transversale du bras droit,
an 1!3 moyen, -

B, htcnps — Br, brachial anlérienr, — Tr, triceps. — Ab, artére
humdrale contenue dans une gaine commune & la veine | hul:mira.!e
an neef médmn M. — U, neel cul:ulal — R, nerl mdhﬂ_ — M, nerf
musculo-cutand.

coté externe du moignon, est, lui aussi, accompagné par un
ViLissean,

2t Procédé a lambeaux. — Dans les seclions i lam-
beaux, miecux vaut s'attacher & faire un lambeau cutando-

Fig. 170, — Ineision des lambeaus pour Famputation du bras
el la désarticulation de Pépaule. .

museulaire interne et un externe, les deux lambeaux se
reneontrant en avant an nivean du biceps, en aveitre i la
Fartle moyenne du trlceps Le lambean interne {.ontlant
‘artére humdérale (fig. 170, 171).
[On peut encore: pratiquer eetle amputation par dewr
lambeaw, antévriewr et postérienr. On fait de préférence
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DESARTICULATION DE L'EPAULE( |

Fantérienr un peu plus long, on laisse larttre humérale
dans le lambean postérieur. 11 est bon de faire remonter
un pen moins haul la branche
interne de PU, en raison de la plus
grande rétractilité de la pean du
eote interne do bras. ]

Désarticulation de I'épaule.

T

De méme que pour la hanche, il
esl diffieile d’employer pour 18-
paule la bande d’Esmarch. Ou bien
on lie d'abord Uartére, ou on la
coupe au dernier moment de Popé-
ration, aprés quelle a été compri-
mée par le doigt de 'aide.

1* Avee lambeau museunlo-
cutané deltoidien. — Le
malade est couché, la partie supé-
ricure du trone légérement soule-
vée, L'opérateur décrit au niveau
de la région delloidienne un lam-
bean en 1f donf les extrémitis su-
périenres partent de Pacromion et
du sommet de l'apophyse cora-
coide, et dont la terminaizon infé-
rieure arvive au nivean de linser- Fii\»'- 1|“- = [n"iSil'.J“ des
tion du deltoide (fig. ‘1‘1', 1782). lﬂ?u:aa;.? Lﬁirclﬁ:ll.ﬂi
Uuand la peau est sectionnée jus-  gopticulation de Pépaule.
que sur le musele sous-jacent, le
lambeau se rétracte quelque pew. Alors, i grands trails de
coutean, on détache le lambean eontanéo-musculaire de
I'os, ef, en le soulevant, on met & nu Particulation scapulo-
humérale.

Lopératenr saisil le bras de la main gauche, déeril avec
I coulean une incision en are decercle aunivean de la plus
grande convexité de la téte humérale el fend ainsi la cap-
sule articulairve (fig. 173). La téte fait alors saillie hors de
I plaie, Pinsertion postérieure de la eapsule est détachée
de Pos, et le col chirargical ainsi que Pexteémilé supérieurs
du corps huméral sontlibérés des parties molles. Un a ainsi
formeé avee les parlies molles de Paisselle une sorle de pont
qui contientles vaisseanx. Pendant qu'un aide saisit ce pont

o

ZUCKEREANDL, — &* ddit. . 11
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entre le pouce el Pindex des deux mains, de facon b eom-
primer avee le doigt Partéee, Vopératear forme on lambean
avee les parties molles de U'épaule an nivean de Pinsertion
du grand pectoral en partantde la plaie (fig. 172), Pendant
que la compression digitale est continuée, on lie Faxillaire,
Sur la partie interne du lambean deltofdien, il faut lier les
branches de Partére cicconflexe humérale postérieure,

Fig. 172. — Dénudation de 'épaule. — Formation du lambean
museulo-culande de Faisselle par seclion padant de la plaie.

20 Par incision circulaire i fente longitudinale.
-— On apl;]li ue le plus haut possible sur le bras une bande
d’'Esmarch. La posgition du malade est la méme que dans
Iamputation du bras. Section eireulaire de la peau au-
dessous de Uingerlion deltoidienne ; section circulaire des
museles an niveau de ln pean rétractée, puis on scie I'os.
Hémostase au nivean de la section eireulaire et reliche-
ment du lien élastique. On éléve le trone, puis on fait une
ineision longitudinale partant de Iinterstice coraco-acro-
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DESARTICULATION DE L'EPAULE. 163

mial, et qui s'étend jusc&u‘& la plaie. Cette incision traverse
le deltoide et met & nu la eapsuale articulaive (g, 173). :

On maintient éeartés les bords de Uincision el Uon dé-
sinstre les museles de 'os. On ouvre Particulation comme
plus haut et on désarticule.

On peat aussi fairve Uincision ovalatre i 'épaule de telle
fagon que P'incision longitudinale de 'ovale passe depuis

Fig. 173, — Désarticulation de Pépanle ; combinaison d'une incision
cireulaire et d'une incision longitudinale.

le milicu entre Fapophyse coracoide el Pacromion jusqu’an
nivean de Uinsertion deltoidienne i travers ce muscle el
vienne sur articulation, alors que ineision transversale
du edté de la flexionn’ intéresse que la pean. A Paide d’éear-
feurs, on maintient béante la plaie longitudinale, puis on
ouvre Iarticulation, on met & nu la téte humérale et le col
et on les fait sortir de la plaie. Pendant qu'on comprime
Fartére dans la plaie, Popérateur déeoupe du eoté de la cavité
axillaire la base de I'ovale en suivant I'ineision indiquée.
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. Fig. 174 — Désarticulation de Iepaule, — Section de la capsule.
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AMPUTATION INTER-SCAPULO-THORACIOUE. 164

Amputation inter-scapulo-thoracique.
Celte opération, nécessitée parfois par des tumenrs du

Fig. 175, — Traes du lamboau {mnputation i

nter-seapulo-thoracique

ks
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Langenbeck & créé, dans ee sens, pour toules les arti-
culations, des méthodes opératoires dans lesquelles on
laisse I capsule articulaive en connexion avee le périoste
dont on connafl le pouvoir ostéoplastique (résection somus-
niriostigue). Les incisions de Lengenbecl sonl, anjour-
d’hui encore, celles qui sont le plus souvent utilisées dans
les résections,

L'introduction de Uantisepsie, ainsi que la connaissance
plus exacte de la nature et de la marche du processus u-
berculeux dans les articulations, ont modifié folalement
les indications des résections, L'anlisepsie nous permel,
en effet, dassurer la guérison de lésions articulaires qui
semblaient autrefois nécessiter Pamputation, par des
méthodes conservalrices, méme sans résection.

Papres ce qu'on sail du processus lubercolenx, de sa
propagation dans les articulations, il est facile de concevoir
quiil est inadmissible de procéder dans chague cas de la
méme fagon pour enlever les os qui constituent Partienla-
tion, alors quon respecle la calp:'sule. Le méme qu’on n'ex-
tirpe pas loujours de la méme facon une tumear, de méme
aujourd’hui on ne peul pas loujours procéder d'une fagon
typique pour la résection d’une articulation tubercoleuse.

Cependant, nows praliquons loajours sur le cadavre
I'puverture d'une articulation dune fagon Lypigque, parce
que nous apprenons ainsi les méthodes qui nous permel-
tent d’ouyrir Uarticulation avec le plus de ménagements
possible, el d'aborder les parties constiluantes de Far-
ticle ainsi gue la surface synoviale de la capsule dans
toule lear élendue. Nous faisons ainsi en quelgue sorle
une apération préliminaive, & laquelle nous avons recours
en elinique, quand le cas correspondant se présente, pour
pxtivper les productions de nature tubercalense. On ouvre
largement la capsule (arthrofomie), on met & ou la syno-
viale dans toute son élendue, puis on proetde, suivant
I'extension du proecessug morbide, & Uextirpation de la
synoviale (arthrectomie synovinle), i Pévidement des
fovers ossenx malades mis i découvert i Uaide da giseau el
du maillet, ouencore i la réseetion des exbrémités artieo-
laires (arthrectomie ossewse).

En ecas de degré avancé de ln maladie. on scie les os.
Dans eertaines articulations, il faut d'abord seier 'une
des pxtrémiliés osseuses qui constituent Parliculation, afin
de pouvoir acedder facilement i Particulation dans toute
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son élendue et y proeéder aux interventions néeessaires
(par exemple & lo hanche).

Indications des résections. — 1) Blessures. —
Plaies pénétrantes des arliculations, en parlicalier quand
d'importantes parties osseuses sont fragmentées.

2 Tubercilose ariicwlaire. — Quand les méthodes
conservatrices telles que : immaobilisation de 'articula-
lion, eare 4 Viodoforme, légires interventions locales, onl
cehound,

&) Diformites articulaires. — Contractures, anky-
loses, donnant lieu & des chaogements de forme ivrépa-
rables.

41 Luxations irréductibles, amenant une géne fone-
tionnelle pénible.

0) Processus inflammaloires aigus des os. — Osléo-
myélite avee décollement épiphysaire et suppuration de
Particulation.

G} Articulations de polichinelle qui ont hesoin d'éire
ankylosées par opération (arthrodese).

(7) Certatnes tumenrs des articulalions. — Failes les
incisions avee des couteanx courts et solides & travers les
parties molles jusqu'i Fos. Ouvrees la capsule ; détachesz-la
ensuite de Pos avee le périoste qui lui adhiére; puis seies
I'os.

Les seclions & lravers les parlies molles sont failes de
facon & éviter autant que possible la division transversale
des muscles, lendons, gros nerls el gros vaisseaux, Les
incisions de Langenbeck pour résection sont la plupartdu
temps paralléles a 'axe longitudinal du membre.

Un fend ensuite largement la capsale dans la direc-
tion de lincision cutanée. Pendant qu'on éearte la plaie
capsulaire avec des crochets, Popéraleur, par des Lreails
de coutean trés serrés et en tenant son couteau toujours
perpendiculaivement i Vos, désinsére la eapsule avec son
perioste,

Les os sont attivés hors de la plaie, puis seclionnés i
Faide de la scie. :

La direction des surfaces de section varie avee les diffé-
rentes articulalions,

Pour corriger des déformalions angulaires, suite de
contractures, 1l faut pratiquer une excision ossense en
forme de coin. Aulicu Ac celle-ci, on peut employer la pésecs
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tinn en apre {Helferieh), méthode qui donne lien & un
moindre paceonrcissement.

Une fois la résection des os pratiquée, on adaple M'une
eontre Vaulre les surfaces de section & Vaide de clous, de
crochels, on encore sans appareil spécial, sous un panse-
ment, Poig on suture la eapsule, les muoseles ef la pean, En
laissant en place des draing, ou en pratiquant des conlre-
ouvertures de drainage, on permet aux séerétions de la
plaie de ’éeouler en dehors.

RESECTIONS ARTICULAIRES DU MEMBRE
SUPERIEUR.

Résection de I'épaule.

1* Proeédé de Langenbeck. — Le patmul st nssis
sur la table d'opération de
fagon rue 'épaule dépasse
lézérement ]l;| bord de la
l.alulu. L'opéraleur est
Lournd 1-1.1‘5 Fépanle du
eOté du trone. Il saisit de
In main gavehe le milien
du bras, qu'il laisse pendre
naturellement, et 1l en-
fonee dans le Lriangle acro-
mio-coracoidien le conteau
i résection en le tenant
presque verticalement. On
incise jusque sur la cap-
sule en suivant la diree-
tion du bras, coupant
entre les fibres du deltoide
Jusgquiau nivean de son in-
sertion humérale (fig. 476).
L'extrémité supérieare de
Fincigion a divisé trans-
versalement le ligament Fig, '470; — Résettion de Yapuale;
“‘“"L_’”"“"-'fumc"“dm“' — Incision longitudinale.

=i l'on écarte les hords
de la plaie avee un crochet, on voil la partie latérale de la
capsule qui est mise & nu. En imprimant au bras un léger
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mouvement de rotation en dehors, on améne an niveau de
la plaie les deux tubérosités de huméros, ainsi que le
sillon qui les sépare.

C'est au niveau de ce sillon qu'on incise la capsuole ;
on la fend sur la sonde eannelée depuis le rebord de la
cavité zlénoide en haut jusqu'au col chirurgical de 1'hu-
mérus en bas. A l'aide d'un erochel mousse, on souléve
de son lit le tendon bicipital ainsi dénudé, puis on Pattire
par-tessus Ia téle de os du edté interne, Ensuile, par-
tant de Pincision capsulaire faite pour dénuder le tendon
hicipital, on sépare la capsule de l'os. A P'aide d'un cro-
chel introduit dans la fente capsulaire, on souléve la
capsule et on la sépare immédiatement de os. L'opéra-
leur avance pas i pas pendant que le bras tourné présente
suceessivement au couteau les parties qu'il doit couper.

Une fois que la capsule est libérée dans la moitié de sa
périphérie, on fait de méme pourla partie qui reste, mais,
partant toujours de la premiére incision de la capsule, on
se dirige celle fois dans le sens opposé. On délache ainsi
de I'os, en méme temps que la czlpsuli.‘__ les insertions des
muscles de 'épaule qui lui sont unies (sus et sous-épinenx,
sous-capsulaire). La téte humérale ainsi mise iv nu est atli-
rée hors de la plaie et seice an nivean du eol chirurgical,
soit & aide de la scie & chaine, =oil avee la seie a are,
pendant qu’elle est maintenue immobile & Vaide de la pinee
de Langenbeck (fig. 177). ;

En opérant ainsi, on a conservé intact le tendon biei-
pital.

Duand la téte humérale est enlevée, la eavité glénoide,
ainsi que toul Vintérieur de la eapsule, sont suflisamment
mis ft nu pour qu'on puisse y pratiquer les interventions
nécessaires,

Par lineision longitudinale, onne blesse pas de vais-
seaux importants dans la résection de 'épaule .

2° Proecédé de Kocher. — e procédé cherche i
donner un large aceés sur Particulation en épargnant au
maximum le deltoide el les nerfs voisins.

Incision de la pean partant de Pacromion el se con-
tinuant jusqu’an milien de 'épine de Fomoplate d'on elle
repart en bas jusqui deux travers de doigl au-dessus duo
pli postéricur de 'aisselle.

L'ineision supérieure ouvee 'articulation acromio-elavi-
culaire et deétache le trapéze de son insertion a U'épine de
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Fomoplale. Le prolongement infériear del'ineision dénnde
le bord postérienr du deltoide ; ee musele est écarté du
plan sous-jacent, le sus et lp sous-tpineux parveillement du
col de l'omoplate jusqu'i ce qulon arvive 4 saisiv le hord

Fig. 177. — Résection de Pépauie. — La Lile humorale est seide,
O la maintient immaobile & Vaide de la pinee de Langenbeck.

axillaive de eetle omoplate, 1h on s’en détache la erdle
épinense.

L'os ainsi dénudé est seid obliguement en épargnant le
nerf sus-seapulaive et relourae en avant aves le deltoide
au-tlessus de Phumdéros.
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On voit ainsi nettement la face postérieure de la capsule
articulaire avee les insertions du sus-épineox, du sons-épi-
neux et du petit rond. Tournant le bras en dehors, on
méne sur la capsule jusqu’i I'os une incision longitudinale
répondant au bord postérienr de la coulisse bieipitale, qui
lihtre jusqu'a son insertion glénoidienne le tendon duo
biceps.,

Par cette incision, on détache de la grosse tubérosité
humérale le sus-épineux el le sous-épinenx qui renforcent
la capsule et, si cela est néeessaire, on détache en avant
de la pelite tubérosité le tendon do sous-scapulaire. La
tite humdérale est ainsi dénudée et préte i dlre réséquée.

Résection de I'omoplate.

La résection typique de Lengenbeek se fait par une in-
cision angulaire dont la branche horizontale est élendue
an-dessus de Uépine, la branche verticale tirée & Pextre-
mité interne de celle-ci suit le bord spinal de Pomoplale
Jusqui son sommet,

Le lambeau en V' ainsi disséqué est détaché en dehors
apres seetion des lbres do deltoide qui s'insérent & l'épine
de Pomoplate. :

I faut alors couper les fibres des muscles sus-épinens,
sous-epineux, petit rond, sous-scapulaire i leur insertion
sur Lo capsule avliculaive scapulo-humérale, de facon i
ouvrir eelle-ci entitrement et 4 libérer omoplate en
dehors.

Il reste 4 scier Pextrémité acromiale de la clavicule et
i couper les muscles Lrapéze, omo-hyoidien, angulaire
de Pomoplate ; — plus loin, sur le bord gpinal de Fomo-
plate, le grand dentelé, le rhombofde.

Il ¥ ades artéres & lier : In scapuolaire supéricare, Pin-
férieure et la postéricure,

Résection du coude.

Procédé de Langenbeck ({ncision longitudinale
dorsale]. — Le cowle, fléchi ivangle droil, repose sur le
thorax, de fagon que son edté dorsal regarde en haut ef
soil nisément accessible Lropérateur se place du coté in
thorax corvespondant au membre sain.

On incise sor le coté dorsal duo conde & travers Pextré-
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NESECTION DU COUDE. 1738

mité inférieure du triceps en passantsurl’oléerdne (fig. 178).
Langenbeck Tail ung incizion franchemenl longitudinale,
fiiier, une incision en bafonnette ; Nocher, une incision en
hamegon (fig. 1T9-181).

On incise i travers le triceps immédiatement jusqu’a los;
puis, faisant écarter fortement les deux bords de la plaie
muscolaire, on voit la parol postéricure de la capsule

Fig. 178, = Rézection du cowde. — Mise i nu de Particulation sur son
eiléd interne. On voit Voléerine ef extrémitt interne de la Leochlos,
Lo neel eubital o glisst par-dessus le sommel de épiteochlie par
suite de la rétraction du boed de la plaie.

articulaive faire saillie ; on la fend dans la diveclion de
Fineision culanée. Avee quelques teaits de coutean divigis
perpendiculairement & os, on détache le tendon trieipilal
immédiatement  de Poléerdne sur  lequel il g'insére.
En méme temps, il Bt enlever avee le périoste les muscles
i sinstrent sue Lo partie dorsale de Pextrémilé supérieure
u eubitus, En dehors, on arrive immédiatement sur Vami-
nentie capitata (condyle huméral) et la e du radivs, 11
faut alors détacher de U'os le ligament labéral leds résistant.
De méme sur le e6té interne, on commence par détacher
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Ie tendon tricipital de Uoléerine, en méme temps qu'on
détache de Pextrémité supérieure du cubitus les museles
(ui 8’y insérent. Fléchissant plus avant 'avant-bras sur le
bras, on attire en dedans el vers la face antéricure du bras
le bord libre de la plaie : Pépitrochlée se présente dans le
champ opératoire. 1l faut dés maintenant anssi proedder i
la désinsertion desmuselesqui s’attachent i cetle apophyse
(rond pronateur, fléchizgseurs de la main et des doigls).
Pour ne pas blesser le nerf cubital qui a éié déplacé de sa
loge derrigre 'épitrochlée, on désinsére les museles épitro-
chléens en donnant des trails de coutean en are de cercle
teis rapprochés commengantau niveau del’épitrochlée pour
se continuer jusqu'i la base de cet os.

En opérant de eelte fagon, le nerl ne se trouve jamais &
proximité du coulean. En continuant, on met & nu le bord
interne de la trochlée et de [a cavité sigmoide du cubitus.

Une Iois la capsule libérée jusgqu’au dela de Vinserlion
des lignments latéraux, on peut faire saillir hors dela plaie
les extrémités arliculaires de humérus eb des os de
'avant-bras (fig. 182).

O saisit alors T'os avec la pinee de Langenbeck, puis on
seie Phumdérus an-dessus de Lo trochlée, les os de Favanl-
bras au nivean de la téte radiale et de Papophyse coro-
noide. :

Dans la description de  cette opération, jai suivi la
méthode employée sur le eadavree, Dans la pealigue, il faot
faire subir & cetle facon d’opérer quelques modifications ;
aingi, 'on comprendra facilement qu'il o’y pas i désar-
ticuler ni & seier isolément les os quand il sagil d'opérer
pourune ankylose de Particulation.

Il existe encore d'aubres procédés pour la réseclion de
articulation do eoude : on fait une incision de chaque
coté de Particulation (Yogt, Hueter), une inecision en II
(Moreau); dans ce dernier proeédé, incision transversale
tranche le lendon tricipilal au-dessus de son inserlion.
seymanowsky el Bruns font une incision transversale i la
face dorsale du coude et scient temporairement 'oléerine
en travers.

Procédé de Rocher. — Flexion du coude & angle
obluz ; inecision en hamecon eommengant sur le eoté
externe de Pextrémiteé infévieure de Uhuméros, 43 on 5 een-
timétres au-tessus de Pinterligne articulaire et descendant
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Praxcee XV, — Reésection du coude (bras droit)iincision de Kocher).

C. épicondyle. — It, téle radiale. — U, eubilus. — K, capsule {du
et interne).

dans Paxe du bras jusqu’i la téte radiale, & partiv de la
par une légdre courbe & convexité externe jusqu’an bord
postériene du enbitus & 4 ou 6 centimélres en dessous du
sommet de Poléerdne (fig. 181). '
On ineise entre le long supinateur et le premier radial
d'un edté el le bord du triceps de 'autre coté, o fond jusque

e

Fig. 182. — Résection du coude. — Les parties constiluantes de 'arli-
eplation du coude sont eomplétement mises & nu, et font saillie
hars de Uincision longitudinale,

sur Phumérns ; plus bas on incise entre le cubital pos-
téricur et Pancond i fond sor le cubitus, ouveant ainsi la
capsule articulaire en arvitre. Avee la rugine on défache
de lenrs inserlions eubitales les fibres do lriceps el de
Iancond avee le pévioste sur leguel elles g'instrent, Celle
levee inlerne de Pineision est fortement éearlée jusqu’en
dedans de Poléerfine, On récline fortement en dehors la
lévre externe de facon & faire sailliv complétement les
surfaces articulaires (Planche XV,

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 216 sur 610



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=216

Tab. 3.

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 217 sur 610


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=217

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 218 sur 610


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=218

RESECTION DU POIGNET. i

Kocher seie transversalement Poléerdne en are de facon
i conserver Pinsertion du triceps brachial.

Apres 'opération, on doit mobiliser le coude de bonne
heupe pour éviter Pankylose (au bout de quatrve i eing jours
pour certains chirurgiens, de huit i dix ponr d’autres).

Dang les ecas on on réstque le coude pour ankylose,
principalement pour ankylose blennorragique, le mienx est
e suivee Pexemple de Helferich el dinferposer entre les
exlrémilés ossenses un fambeaw musculaire emprunté soil
au brachial antérienr, soit au triceps, soit & Pancond,

Résection du poignet.

Incision dorso-radiale de Langenbeck (1). —
[ncision eutande & la face dor-
sale partant du milien du bord
interne du deuxitme mélaear-
grien of allunt jusqu’au nivean
de [exirémité inférieure du
radius (fiz. 183).

On va plus profondément
entre les tendons de Dexten-
seur commun des doigts et le
long extenseur du pouce el on
fend le ligament transverse
dorsal du earpe. On défache
ensuite de lenrs insertions & la
base des métacarpiens les mus-
cles padiaux externes el on
ouvre 'artieulation radio-car-
pienne. Avee le couteau et la
rugine tranchante, on détache
ln capsule de Ja face dorsale
des s du earpe : les pelites
articulations sont ouvertes, et
les os du carpe extivpés isolé-
ment (fig, 184).

Incision dorso-cubitale Fig. 193, Bdssetion dipbi-
de Lister. — Incision par- net. — Ineision dorso-ra-
tant du milien du einguitme iale de Langenbeck.
métacarpien ; la main, élant
legtrement Néchie sur le edbé radial, passe sur le milien

1) [En realite, e'est Vineision de E. Beckel, de Strasbourg.]
BUCKERKANDL, — §° édit. 12
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Fig. 18%. — Riseclion du poignet. — Incision dorso-radiale. Les L

ons des extenseurs ont 6t écartés ; on voit Fextromite infiriourt:
du radiuz et les deux rangies des os du carpe. “18
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RESECTION DES DOIGTS. 150

de Varliculation du poignel et s'étend jusqua épiphyse
radiale. On fend alors-le: ligament (ransverse dorsal du
carpe, ef on attire en dehors les tendons des extenseurs
ourponvoir aborder Particulation. Il faut avoir soin d’en-
ever de la base du cinguitme métacarpicn le tendon do
cubital postérienr, el dés lors on peut désinsérer la capsule
en partant du eubitus : on mel ainsi & nu les os du carpe
el on les extirpe isolément. Si par hasard on était obligé
denlever ausst Pépiphyse radiale, on la ferait sailliv hors
la plaie, on la saisirait avec Ia pince de Langenbeck au
niveau de Papophyse styloide el on la scierait transversa-
lement.

tilier conseillait une grande incision dorso-radiale, une
petite dorso-eubitale.

Résection des doigts.

On fait la résection des articelations métacar po-pl-
langiennes du pouce, du deuxitme el du cinguitme doigt,
ainsi que celles des articulations interphalangiennes, en
praliquant une incision externe, qui laisse indemnes les
lendons léchissenrs comme les extenseurs. Llineision
ouvre 'articulation latéralement. On désinsére de I'os les
altaches capsulaires sur la face postérieure et sur Fanté-
ricare ; on fait saillic hors de la plaie les extrémités avti-
culaires eb on les seie. Une fois les o8 enlevés, la surface
synoviale de la capsule est enlitrement mise & nu. On ne
peut aborder Varticulation métacarpo-phalangienne du
pouce qu'aprés Fablation des muscles théanariens.

Les articulations métacarpo-phalangiennes des troi-
sitme et quatridme doigls seront mises & nu par des inci-
sions longitudinales dorsales ; Pouverture de 'article et
I'ablation des extrémités articulaires se font comme d'ha-
bitude.

Pour réséquer en entier wn meétacarpien, on fait une in-
ision longitudinale dorsale partant de la base du méta-
carpien et allant jusqu'a satéte; de chaguoe edté, on détache
idu corps de l'os le périoste avee les inlerosseux, puis on
ouvre Uarticulation de la base et celle de la téte, ct l'os se
tronye libre de toute attache (fig. 154, p. 147).

Pourréséquer une phalange enkitre, on pratique des in-
cisiong longitudinales latérales,
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Opération de la rétraction de I'agnnivrase
palmaire (Maladie de Dupuytren).

On doit exciser les brides, soil en conservant la peau si
cette pean a gardé sa souplesse normale, soif en enlevant
Ia pean avec l'aponévrose, si cetle peaun est altérée et
adhérente au plan fibreux sous-jacent.

Execision aussi compléte que possible de toutes les
brides fibreuses au bistouri ou aux eiseaux conrbes i petits
coups, avec précaution, en évilant la blessure des filets
nervenx el des rameanx artériels.

Si on a 6té obligé d’enlever la pean, on comble la plaie
avee un lambeaun & Uitalienne (Paul Berger).

Opération du doigt & ressort.

Ineigion longitudinale de la peaun, le milien de cette inei-
gion répondant & la nodosité du tendon ou, & défant de
eelle-ci, & linterligne métaearpo-phalangien du  doigl
affects.

Exploration de la gaine tendineuse: débridement de
cette gaine qui pent suffire(s'il ¥ a un rétrécissement) on
execision d'une nodositeé, d'un épaissizssement, ete.

Sature de la peaun ; immobilisation du doigt sur une
planchette pendant une dizaine de jours,

Opération de la syndactylie.

Lasyndactylie congénitale est soit « palméde », soit par
fusion ; dans le premiereas, il y a assez de pean pour qu'on
puisse simplement inciser la palmure et suturer immédia-
tement.

Dang le second eas, il faut avoir recours & un procédé
autoplastique, par exemple celui de Didot.

Taille de deux lambeaux, un palmaire et un dorsal,
ayant lenr base chacun sur le doigh opposé et que Pon dis-
stqque en leur laissant la plus grande épaisseur possible.

L'undes lambeanx enveloppe un doigt ; Pautre le doigl
conligu. ;

Forgue a modifié d'une facon ingénicuse le proeddé de
Didot en donnant au lambean dorsal une dimension (s
prépondérante de fagon gu'il enveloppe bien le doigh
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RESEGTION DE LA HANCHE. 181

auguel il adhére et en recouvrant le doigt ainsi dépounillé
d'un lambeau pris sur le dos de la main et tordu sur son
pedicule,

Extirpation des synovites tuberculeuses
des doigts.

Longue incision sur la face palmaire de la main on du
doigt que Fon est souvent obligé de prolonger sur le Liers
inférienr de la face palmaire de Pavanl-bras; on fend
aponévrose palmaire et le ligament annulaire antérienr
du carpe,

Dissection soigneuse aux ciseaux eourbes i pelifs coups
des gaines des tendons.

Drainage.

RESECTIONS ARTICULAIRES DU MEMBRE INFERIEUR.
Résection de la hanche.

1o Incision longitudinale externe de Lan-
genbeck. — Le malade & opérer est conché sur le edté
sain ; on fléehit la jambe malade & angle oblus el on la
maintient en adduoetion légépre. Liineision parct de Pépine
iliaque postérieure et supérienre, passe sur le grand tro-
chanter en suivant la divection de la jambe ; elle traverse
les muscles fessiers et arrive aingi sur l'os iliague et la
capsule articulaire. On pénétre entre deux  faisceaux
charnus du grand fessier ; on cherche intervalle entre
le muscle moyen fessier el le musele pyramidal, ef on
sipare cos denx muscles. Des deux edlis on désinsiee an
ras de I'os Ies tendons qui s’attachent au trochanter, on
fend o capsule el on incise le sourcil cotyloidien en
plusicurs endroits sur son rebord. Puis, introduisant le
coutean dans la fente de Particulation, on fait mettre la
Jambe en flexion foreée, adduetion et rotation interne, el
on coupe le lignment rond : la téle fémorale vient alors se
placer sur I'os iliagque. [l 0’y a plus maintenant qu'h scier
la téte fimorale avee la seie o chaine aun nivean du col, et
la téte tombe.

2° [neision externe en arc de Velpeaun. — Le
malade est couché comme dans opération de Langenbeck ;
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on prend la moitié de la distance entre Pépine iliaque an-

lérp-supéricure ef le sommel du trochanter. En ce poinl,

on enfonce verticalement le couteau i réseetion jusque sar

PPos ilinque. Lincision contourne les 304 antérieurs de la
riphérie du grand trochanter et va de tous cdlés

usqu'i l'os (ﬂﬁ 185). 1l importe de veiller & ce que les

EEHIEI'S soient divisés dans le sens de leurs fibres.
En éeartant dans la profondeur les Tivees de T plaie, on
peut voir la capsule fibreuse de Uarticulation : on Uincise

Fig. 185, — Résection de la hanehe, — Incision externs en are
de Velpean,

en are dans la direction de incision cutande, & partiv do
point le plus élevé de la tite fémorale ; puis, entaillant le
rebord cotyloidien, on divise le ligament rond, on luxe la
téte du fémur et on Fameéne sur l'os iliaque. Si Pon doit
réségquer la tite plus haut entre les denx trochanters ou
au niveau du corpsde Pos, il fant d'abord désinsérer, avee
le couteau, les tendons qui prennent attache au trochanter.

Une fois la téte réséquée, le cotyle devient aceessible &
Fopéraleur.

La jambe est fixée dans I'extension; on laisse un dr a.m
qui va jusque dans le cotyle.

Kiinig modifie Popéralion de Langenbeck en ee gu'il dé-
tache avee la gouge la téte fémorale en place, avanl de la
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luxer. I'autre part, il ne détache pas non plos les museles
qui s'insérent sur le grand trochanter, mais les sépare en
bloe avee lacorticale du trochanter, en donnant des conps de
cizsean et de maillet en avant et en arriére de celui-ci.

Liicke, Sefrede font partiv lear incision longitudinale
antérieure de I'épine ilinque antéro-supérieure ; on pénitre
dans 'articulation sur le edté externe du nerf crural.

Spreagel fait une incision gui part de I'épine iliague
antéro-supérieure et suit lintervalle entre le couturier
el le tenseur du fascia lata, et de Uextrémité supérienre
de eette incision il en fait partir une auntre le long de la
créte iliague. '

Luxation congénitale de la hanche.
Réduction sanglante (opération de Hoffa).

[Le procédé de réduction orthopédique dit & Lorenz
n'a plus & faire ses preuves; il devea toujours étre
employé en premier lieu. Mais dans certains cas on il a
échoud el of les troubles fonetionnels sont trop notables,
on peulb avoir recours & la réduetion sanglante. Les indi-
cations de celle-ci sont offertes surtout par I'dge de 'en-
fant, — la réduction orthopédique est voude a linsuecés
an deli de hoit & dix ans, — par Uintensité doracconreis-
sement produisant un déhanchement considérable dans la
marche, — par la laxité de lanéarthrose enfin, qui expose
le sujet i une fatigue rapide ef i des poussées d’arthrite.

Le procédé primitif de Hoffa consistail i pratiquer,
apris 'ineision postérieure de Langenbeck, une désinser-
tion sous-piriostiée de tous les museles trochantériens, pour
mobiliser le fémur; & agrandir i In curette le cotyle et &
y réduire la téte.

Lorens, pensant que obstacle & la réduetion du fémur
n'était point dit & la rétraction des museles trochantériens,
pratiqua ln seetion des muscles adducteurs, du bieeps, du
demi-tendineux, ete., mais il ne tarda point & renoneer i
cetle seetion el préconisa le procédé suivant qui est adopté
depuis par Hoffa et par la majorité des chirurgiens. Voici
les différents temps de cette opération : une traction forte
exb exercée sur le membre.

1® Incision antdro-exierne de 'épine iliague antérienre
eb supérieure i Pangle antéro-supérieur du grand lro-
chanter, paralltle au bord antérieur du moyen fessier;
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2o Reconnaitre le sillon entre le tenseur du faseia lala et
le moyen fessier el ineiser Paponévrose dans ce sillon en
faisant écarter fortement les deax muscles;

A Diviser au fond de la plaie le tisso cellulaire etinciser
largement o capsule soulevée par la Wéle fémorale, dans
le sens de la plaie, & parlic du tendon réfléchi duo drail
antéricor qu'on peat apercevoir en haul ;

4 A 'aide d’un léger mouvement de flexion exécuté par
I'aide, désinsérer en haut el en bas le long de la eréle
intertrochantérienne toutes les fibres antéricurcs de la
capsule ;

5 Lexer fo ddte parun mouvement de rotation exlerne,
Un P'examine, et quand elle est déformdée (en martean, en
tampon de wagon), ce qui n'est point rare, on la taille an
histouri, on la faconne;

6 Creuser le cotylfe avee une curette tranchante surfond
en hawt el en arridre, jusqui ce quon aitoblenu une ca-
vilé de dimensions saffisantes pour loger la téte fdmorale;

7° Reduire la (éte dans le cotyle ainsi agrandi etappro-
fondi, soit en tirant le membre dans extension avee la
main, soil en employant la puissante vis i traction de Lo-
reng. La réduction obtenue, maintenir le membre dans
une ahduction légére avee rotation en dedans;

8" Sutures profondes musculaives au catgul. Le drai-
nage est préférable. Sutures cutandées au crin de Florence.

Appareil plitré avec ou sans extension conlinue pendant
quarante i cinguante jours environ. |

Ankylose vicieuse de la hanche.

Dans 'ankylose en position vicieuse de la hanche avee
flexion et adduction souvent incompatibles avee la marche,
on a recours aujourd’hui i ostéotomie, non ostéolomie
transversale, mais Vostéotomic ablique sous-trochanté-
rienne.

Terrier et Hennequin conseillent 'emploi d'un ostéotome
court, large de 3 eentimétres, tenu obliguement i 402 en-
viron sur le plan antéro-postéricur de la cuisse. La section
commence immédialement an-dessous du grand frochan-
ter et se dirige obliquement de haul en bas, de dehors en
dedans pour aboutic sur la face interne do fémuor & 10 cen-
tim&lres plus bas. La brisure de P'os terminée, on place le
fragment inféricor en extension, abduction et rotation
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externe, Le membre est mis en extension continue pendant
six & hoit semaines, avee lappareil de Hennedquin,

Celte opération est plus efficace que la résection de la
téte ou du eol pratiquée parfois en pareil eas.

Dans les cas d'ankyloses de la hanche {ris serrées chez
les adultes, 'ostéotomie oblique sous-trochantérienne peut
lulter contre le raccourcissement, mais elle laizse i sa suile
un résultat incomplel paree que Particolation manguoe de
mobilité, Elle peut étre précédée avantagensement dansla
mime séance opéraloire ou dans une séance préalable pay
la libération sanglante de la téte fémorale ankylosée (Ch.
Nélaton}.

Coxa vara,

La eora wvara, ou incurvation du col du fémur, est
caraciérisée analomigquement par une déformalion du eol
qui est {léchi sur la diaphyse (angle de 90°, Tho, ete.),
convexe en avanl el souvent lordu sur son axe. Cetle
alfection, rarement congénitale ( Kredel, Mouchet et Audion),
s'observe le plus souvent soit dans la premiére enfanee on
elle estlide au rachitisme (Lavenstein, Schede, ete.), soit
dans V'adoleseence ot elle résulterait sans doule d'un
cachitisme tardif (Hofmeister), d'une osléomalacie juyvénile
{Kocher) associée i 'influence statique du poids du eorps.
Dans un trés grand nombre de cas enfin, peut-&tre le plus
grand nombre, la coxa varadesadolescents pamit sueceder
A des décollements épiphysaires de la 1éte fémorale (Spren-
gel, Kocher, Hoffa), Quelle que soit son origine, la coxa
vara peuat entrainer b sa suite des troubles fonctionnels
telsqu'ellelaisse aux sujets une infirmilé douloureuse. Dans
ces conditions, chez un adolescent, le chirorgien sera
autorisé & intervenir. Il pratiquera surtoul Uostéofomie
sous-trochaniérienne {Ecctlc}', Hofmeister, Hofla),

Kraske n'a eu qu'i se louer de Vostéotomie cunciforme
du eol (excision d'un coin du eol & base en haut el en
avant). Le membre est placé ensuite dans labduction et In
rotation en dedans, el sonmis i Pextension continue.

Résection du genou.

1o Incision courbe antérieure (Textor). — L'opé-
rialenr saisit la “ambe fléchie an niveau du mollet, ef,
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sectionnant de gauche & droite, il réunit par une incision
antérienre courbe, i coneavilé supérieure, les tubérosités
dez condyles Emoranx ; cette incision divise le ligament
rotulien ( Textor) (fig. 186G).

[Farabeuf recommande une incision analogue passant
i égale distance de la pointe rotulienne et de la tubérosité
antérieure du libia el dont les branches remontent le long
des bords posté-
rieurs des condyles,
un peu plus haut

dans.]

Lincision pénétre
jusque dans Parti-
culation qui est lar-
‘gement ouverte &
sa partie anférieure
(fig. 187).

L’opérateur intro-
duit le pouce gauche
enlre la rotule et le
fémur, et divise les
inserlions latérales
de la capsule sur les
condyles (émoranx.
Puis, réclinant en
haut la rotule, il met
largement & nu le
. eul-de-sae supérienr
Fig. 186, — Réseetion du genou. — Inci- de la 3.',:"]‘0“'”11&
sion eourbe antéricure, d'aprés Textor. On divise alors les

lignments croisés el

les renforcements latéraux de la capsule.
On met ainsi & no Pextrémité inférieare du fdmur; on
seelionne cirenlairement le périoste au-dessus des condyles;

on tientle ffmur avee la pince de Langenbeck, el on scie |

transversalement.

[Farabeuf conseille pour ce sciage de procdder ainsi :
la jambe est tenue fléehie & angle droit sur la cuisse, le
pied appuyé surle lit ; on commande & Uaide de rétracter
les chairs poplilées avee une compresse, toul en tenant ln
cuisse, of on seie les condyles fémoranx parallélement i
l'interligne sur le tibia servant de billot. De méme on sciera
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le tibia, celui-ci étant maintenu fléchi & angle droil et
appuyé sur la section du fémur; ee seiage sera ellectud
d'avant en arridgre perpendiculairement an tibia. ]

Kinig taille les surfaees de section fémorale de telle
fagon quil en résulte une légire flexion dans lartieula-
tion.

Sl est nécessaive de réséquer anssi les plaleaux du
tibia, on fail saillic eet os hors de la plaie, on incise ciren-
lairement le pé-
rioste et on dé-
tache une {ran-
che d'os. Pour
geier, on lixe le
- fibia en le sai-
siszant avee la
pinee, an niveau
de 'éminenee in-
tercondylienne,

Si l'on doit en-
lever la rotule,
on la détache en
coupant au ras
de F'os.

On adapte les
surfaces de sec-
tion des os et on
les maintient au
contact par des
sutures, des grif-
fes ou des che-
villes,

20 Incision
trans versale
antériemre p, g7 _ osection du genou. — Artieula-
[ Volkmann). — tion du genou ouverte par l'ineision eourbe
Yolkmann pra-  antérieure.
tique une inci-
sion antérienre transversale, allant d'un condyle i 'aulre,
en passant sur le miliew de la rotude. 1l incise transver-
galement le périoste el seie la rotule an nivean de ineision
entanée; puis il incise la capsule dans le prolongement de
lincision eutande, & droite et i gauche, el ouvre largement
Particulation,
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Pravene XVIL — Résection du genon (d'aprés Kocher)
{jamhe droite).

On a détaché au eiseau la tubérosité antévicure du libin pour
wigux yoir Vintérieur de Parlicle. — F, [émur. — 1%, rotule { patellu).
— A, eapsule. — Ti, libia, — Tu, tubérosite antéricure du tibia,

H Néchit alors & angle aigwe, fait bdiller largement la
plaie ef coupe les ligaments ainsique les attaches latérales
de lo vapsule.

_ Un divise d’'arriére en avant les lignmenls eroisés @ on
incling en haul le segment supérienr de la rotule, et le
cul-de-sae supérienr devienl ainsi aceessible.

L'extrémité inférieure du fémur est sectionnde par un
rail eiveulaire, saisie aves la pince par le condyle interne
el scide  transversi-
lement.

Llineigion {rans-
versale e Healn
passe  au-dessies de
la rotule (lig. 185).

do Ineision de
Kocher. — Kocher
préconise pour ar-
throtomic et la pésec-
tion du genou une
incigsion  externe:  en
crochet (fiz. 189). Elle

art du vaste externe,
i un leavers de main
au-dessus de la rotule,
descend & denx tra-
vers de doigl du bord
de celle-gi pour  se
lerminer an  nivead
du platean inlerne du
libia, au-dessous de ln
Fig. 188, — Reéseclion du genouw. tubérosilé anlérienre,
Incision supra-rotulienne do Hahn, On fend la capsule
articulaire sur le colé

externe, puis on enléve le ligament rolulien en détachant
en mime temps la (obdrositd antérieure du tibia. On
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mobilise aingi la rotule avec le Ilgum'n! ASSEZ POUT Pot-
voir la récliner en dedans,

(Quand on asectionnd les ligaments m-{nséa. I"aceés de Par-
ticulation estfacile lorsque
la jambeest féehie. On peut
se eréer assez de  jour
pour pratiquer la résection
des parties constituantes
e Particulation.

Ponction du genou.

(Cest une petile opéra-
tion que Pon pratique sou-
vent dans les cas d'hydar-
throse ef que lon devra
pratiquer dans tous les cas
d’hémarthrose on elle cons-
titue une méthode théra-
peutigque de premier ordre,
Prenez un gros frocart i
hydroctle el placez-vous &
gauche duo malade, quel
que soil le genou & ponc-
tionner. Faites zaillic de la
main  gaunche e liguide

sous la rofule, et enfonces
brusquement le trocart an
colé droit ou gauche de cel
05, au mvean d_l: sa hase, Fig. 180. — Résection du genouw.
en dirigeant linstrument Incision de Kocher.

en bas et en arriére, 11 faut

enfoncer celui-ci nodablement jusqu’a rencontrer la trochlée
fémaorale, sans quoi on déclarera un peu trop vite que le sang
est déji coagulé et qu’ona affaire & une ponction blanche.

Arthrotomie du genou.

Larthrotomie du genou, réservée spécialement aux sup-
puralions de cel.l.c]nmlurc seri praliquiée par une incision
latéro-rotulienne, soit externe, soil inlerne suivant le coté
ol la tuméfaction est le plus saillante ou suivanl les pré-
férenees du chirurgien; en toul cas, il Faudra, surtout
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dans les eas d'arthrile suppurée, une ineizion large, inlé-
ressant le cul-de-sac sous-tricipital. On n'a pas besoin,
pour vider ce dernier, de faive & part sur lui une incision
de décharge, mais il est bon, pour assurer une évacuation
lus compléte du pus, de pratiquer, sur le eoté opposé de
a rotule, une caontre-onvertire.
Drainage. Les incisions n’ont pas besoin d'étre longues.

Arthrectomie.

Liarthrectomie typique consiste & extirper toules les
parties molles de Uarticulation sans rien enlever des os.
On préfére souvent & ee nom, donné par Volkmana, celui
de synovectomie, maisil fautsavoir que le terme d'arthrec-
tomie a été employé trds souvent comine synonyme de
réseetion atypigque, de curettage, ete. i

(Quoi qu'il en soit, la synoveetomie est pratiquée par
deux ineisions latéro-rotulivnnes étendues; ¢'est une ope-
ration qu'on tend & abandonner de plus en plus aw profit
de la résection atypique (chez Venfant) et de la résertion
typigque (chez ladulte).

Suture et cerclage de la rotule.

Depuis que Lister a pratiqué Ia suture de la rotule
fracturéde, et que Lucas-Championnitre a importé cefle
aptration en France, on ne comple plus les proeédés spé-
ciaux imaginés pour celte suture, Deux nous paraissent
particulitrement recommandables: Pun, que lon emploiera
dansg le plus grand nombre des eag, la suture vreaie de la
rotule, la suture des fragments ossewx, qui nous semble
préférable aux sulures « para-osseuses » deg tissus fibro-

driostiques ; I'autre, que 'on réservera aux seuls eas de
ragment inférieur teés petit, ou de fragment subdivisé
en plusieurs autres, le cerelage dela rofule, recommandd
par Berger.

Pour la suture osseuse, tracez une incision horizontale
convexe en bas ou une incision latérale concave en avant
el découvrez les fragments. Yidez Uarticulation de son
épanchement sanguin; essuyez la synoviale avee des com-
presses sdches, coupez les lambeaux fibreax gqui s’appli-
quent si souvent sur les surfaces fracturées et risgquent
ainsi d'empécher la eonsolidation osseuse. Faisant alors
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fenir cenx-ci par aide, passez, dans leur intérieur, deux
gros {ils d'argent, d’au moins 1 millimétre d'épaissenr, de
telle facon quils pénétrent dans chaque fragment & 1 cen-
limétre de la surface fracturée, et ne traversent point la
surface cartilagineuse postérieure de la rotule, mais
ressortent sur la surface de fracture elle-méme. Une fois
les trous forés obliquementl en des points symétriques de
chacun des fragments & l'aide do perforateur, passez les
lils, serrez-les fortement en rapprochant aussi intimement
que possible les fragments, tordez-les, conpez, martelez les
bouts sur I'os et recouvrez-les de périoste. Ne manquez
point de suturer les tissus fibreux péri-rotuliens (ailerons,
capsule), s'ils sont divisés par le traumatisme.

Cerclage. — Dans le cerelage, Berger, aprés avoir éva-
cud lesang, essuyd b la compresse les surfaces articulaires,
passe, avec une aigoille de Reverdin, un fort fil d'argent
idans les insertions du tendon quadricipital i o base de la
rotule, puis dang les ailerons rotuliens, enfin au-dessous
du fragment inférieurdans U'insertion du ligament rotulien.
On ne pénétre point dans Particulation. Les fragments
étant rapprochés, on tend le fil, on tord ses extrémités,
on les coupe au ras, et on les rabat sur 'os. On termine
pir la suture do périoste et des téguments.

Hémicerclage, — M. Quénu a recours quelquefois i
un procédé mixte dit w hAdmicerciage » qui consiste @ creuser
dans le grand fragment de la rolule (généralement le supeé-
vieur) un tunnel horizontal ; on ¥ passe un fil. Puis le per-
forateur traverse le liganment rotulien, allant chercher du
cOlé interne le fil passé dans le fragment supérieur; les deux
chefs du fil sont alors noués sur le bord externe de 1'os,

Le cerclage comme Ulemicerclage sont indiqués prin-
cipalement dans fecas de dewr fragments tees incgawe (un
grand el wn pelit) ow dans le cas de fracture rotulicenne
avee un des fragments fissurd en plusiewrs endroils.

Ankylose vicieuse du genou.
Lorgque'ankylose vicieuse angulaire du genou a résisté i
I'extension continue et aux séances répétées de redressement

sous chloroforme, on pratique la résection eunédiforme.
Le trait supérieur-doit élre dirigé perpendiculairement
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au fémur, et le frait inférieur perpendiculairement au
Libia. De la sorte, dans les ankyloses i angle oblus, le coin
osseux réstéqueé est aigu @ dans les ankyloses & angle aigu,
le coin réséqué est obtus jenfin, dans les ankyloses & angle
droit, le coin est un angle droit.

La résection intéresse en tont cas le fémur avec la rotule
et méme le tibia plus ou moins fusionnés,

Cette ostéotomie est faite au eiseau, comme dans le cas
précédent.

Courbures rachitiques du tibia.

Les eourbures rachitiques du libia & convexité anléro-
externe, qui siggent le plos ordinairement & Panion do
1/3 moyen et du 1 /3 inférieur de os, sont redressées par
Fostéotomie cundiforae, L'épaissenr de la base do coin

doit ttre proportionnée i la conrbure, cette base répondant -

au sommet de la convexité anormale (fiz. 190).

Fig. 190, — Ostéotomie cundiforme,

Comme toujours, le trait supérieur doit étre perpendi-
culaire i Vaxe prolongé par Uieil de Pextrémité supérieure,
le trait inférienr perpendiculaire & P'axe également pro-
longé par Uil de Pextrémité inférienre. On fraclure
ensuite & la main le péroné, et le redressement est parfait.
Sile péroné résiste, an fait sur lui une courle incision de
la peau et on le sectionne.

Genu valgum
iCOsteotomie de Mac-Ewen )

Mae-fpen a préconisé, dans le genu valgum, esfeo-
tomie sus-condylienne du fBmor comme méthode de
choix (fig. 191)

Pour cela, on fait une courle inecision verticale de la

ean o la face interne de Pextrémité inférieure du Emur,
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an point d’intersection de deux lignes dont I'nne passe &
un travers de doigt au-dessus du bord supérieur du con-
dyle interne, et dont l'autre au contraire, paralléle
i l'axe de la cuisse, se trouve
i deax travers de doigt en
avant do tendon du grand ad-
ducteur.

Liincision est faite & fond jus-
quil'os; on introduit alors dans
la plaie Tostéotome ; on fait
alors tourner cet ostéotome soli-
dement  appliqué  contre  l'os,
d'un quart de cercle ; la lame
deviend ainsi perpendiculaive &
Faxe fémoral.

De la main gauche on tiend
i pleinge main la lame 4 la
partie inférieure du manche
de Postéolome et de lo main
droite on frappe avec le maillet
i pelits coups secs sur Uinstru-
ment bien assujetti.

On sectionne ainsi de proche
en proche les 2/3 4 peu prés de
la périphérie de os, en faisant
déerive au manche de 'osléotome
un mouvement d'éventail. On
achéve & la main la brisure de pig, 191, —  Ostéotomin
I'os en prenant comme levier la supra-condyliennede Mac-
jambe quion porte brusquement  Ewen.
en dehors.

On suture In plaie sans drainage et on mainlient le
membre en bonne position dans une gouottiére plitrie
pendant cing & six semaines.

Résection tibio-tarsienne.

1. Incision bilatérale longitudinale de Lan-
genbecek. — Lesincisions longitudinales partent desdenx
colés & un travers de main an-dessus de la pointe des mal-
Itoles, el descendent lelong du tibia et du pérond de chaque
eold jusquian-dessus de la malléole, traversant la peaun et

Zockerkavpl. — ¢ ddit, 13

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 237 sur 610


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=237

194 DPERATIONS SUR LES MEMBRIES,

le périoste. Le pied est couché sur son bord inlerne. Avee
le couteau on libére le Hémué sur =a face externe el sur
sa face inlerosseuse, en délachant le périoste, puis avee le

cisean et le maillet, ou la scie & chaine, on divise Ios

par un trait lindaire au-dessus de la malléole. On récling
alors en dehors le fragment inférieur et on le libére de
ses altaches,

Cest d'une fagon analogue, mais par une incision longi-
tudinale interne, que Pon exeise Pextrémité infériears du
tibia. Une fois les malléoles enlevies, Particulation est &
déeouvert, la poulie aslragalienne, ainsi que les parois
de la capsule, sont devenues aceessibles & Popéraleur.

Avee celte méthode conservalrice, Langenbeck a oblenu
de remarquables résultals dans des ecas de blessures de
Particulation libio-tarsienne par ar-
mes i fen, en particalier de blessures
lransyversales avee broiemenl des denx
malléoles. Cependant, cette opération
a le tort de sacrifier dés 'abord la
mortaise Llibio-péroniére précieuse i
conserver, si elle n'est pas trop
malade.

2, Incizion bilatérale longi-
tudinale de Koenig. — Llincizion
interne commence sur le Libia, A 8 ou
4 centimitres au-dessus de lo surface
articulaire, en dedans des tendons
extenseurs; elle onvre 'articulation
immdédintement sur le bord antévieur
de la malléole. Llincision passe sur le
corps et le eol de Uastragale et se ler-
mine sur le bord interne du pied, an
niveau du tubercale du seaphoides
Llincision exlerne, parvalléle 4 Pin-
Fig. 192, — Reésection  terne, passe sur le bord antérieur du

‘i‘hff’_‘.lﬂ““‘i’!:'“i-,‘ e Péroné, ouyre Tarticulation au ni-

13:;’;;}.;.?1%‘!]]!;5&:" L{ha:ﬁ veau de la malléole et se termine &

pris Kenig). Particulation astragalo-scaphoidienne

(fig. 192). et

Il fant alors détacher des plans sous-jacents le pont eus
tané anlévieur qui confient les tendons extenseors, les
vaisseaux et les nerfs; de méme on désinsére lransversie
lement la eapsule de la poulie astragalienne el du bord
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tibial, et, si cela est nécessaire, on excise le revitement
synovial antérienr.

soulevanl alors le lambean en forme de pont, le pied
éant étendu sor la jambe, on se trouve en présence e
Tarticulation qui devient d'un aceds faeile pour lopd-
rateur.

L'astragale s'enléve aisémenf par lincision interne ;
apris quoi, on peut aborder la surface articulaire du tibia
el la parlie poslérieure de la capsule.

4. Méthode de luxation avee incision externe
en are (J. Reverdin-Kocher), — Lineision part du tendon
d’Achille, & pen prés & un
travers de main au-tezsus
de la malléole externs, des-
cend en circonserivant la
malléole el se fermine an
bord externe du pied au
niveau du bord exlerne des
tendons extensenrs,

Une fois la peau divisée
el la malléole externe mise
i nu, on coupe les renfor-
cemenls capsulaires péro-

néo-astragaliens et
- caleanden.

On  désinsére la
capsule en avant et

Fig. 103, — Résection tibio-tarsivone (d'apres Kocher), — Tracé de
Iinecision eutande,

en arriere du Hbia en détachant les tendons extenseurs ef,
si eela est néeessaire, en seclionnant les tendons péroniers.
Puis on {léchit Ie pied autour de la malléole interne qui
forme point d'appui. de facon gque son bord interne tonche
la face interne du tibia.
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Prasone XVII. — Résection du pied [Rauerﬂln-xnéher].

T, poulic astragalienne. — U, mortaise libio-péronizre, — I, tens
dons peroniers. — T, Méchizzeur propre du gros orleil, — Vi, artires
vl veines libiales postérieures.

L'arliculation est ainsi largement mise & nu, et lon peut
pratiquer toutes les inlerventions néeessaives sur les exiré-
mités articulaires et sur la capsule,

Résection du pied (ﬁ'pératinn de Wladimiroff
et Mikulicz).

Tneications ¢

1. Osteite tubercudense du pied avee localisalion dansle
caleandéum, Uastragale et Uartienlation libio-astragalienne.

2. Pertes de
sithstanee ron-
sieldrabiles sar
la peau du ta-
lon,

3. Dlessures
du talon (sar-
toul par pro-
jeetiles),

4. Tumeurs
malignes  de
fee région du
frelon [ostéo-
SAICOME, -
lano- sarcome
(Bruns)|.

5. farcour-
l".'!‘.'d#u"#”.'”-f e Iifl-
Jumbe  [apris
luxation de la
hanehe (Casel-
I1), aprésrésec=
tion du genou
(Rydygicr)l.

Fig. 19%. — Incisions culandes. ; Dans  cetle
oty k résection, on
enléve la morlaise libio-péroniére, l'astragale, le calca-
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RESECTION DU PIED. 1971

néwm, une partie du cuboide ef duseaphoide en connexion
avee la pean du talon. La partie antérieare du pied reste’
rattachée i la jambe par un pont dorsal qui contient les
lendons ef les vaisseaux, »

Maxven opgraroire : Ineision transversale i la plante
iu pied, répondant aux extrémilés de Uinlerligne de Lis-
franc allant & fond jusqu’d Vos; deuxidme incision trans-
versale au-dessus des malléoles i la face postérieure de la

Fig. 195, — Configuration du |l|ic'd aprés i Fig. 196, — Forme

risection. On voit d’un cote la zurtace de i moignon,
section des os de la jambe of de Taulee
colle du cuboide et du scaphoide.

jambe ; on réunit les extrémitis de ces deux incisions par
des incisions lalérales (fig. 194),

Un ouvre Parcticulation tibio-tarsienne en arriére, on la
fait bdiller, puis on sectionne transversalement au-dessus
des malléolesla mortaise tibio- péroniére. Saisissant le tarse
anniveau dela poulic astragalicone, on le détache des par-
ties malles en rasant l'os, le pied étant étendn an maximum
sur la jambe. Suivant Uimportance que doit avoir exérése,
on scie le tarse soit au nivean du cuboide et du seaphoide,
soil plus en avanl an nivean de la hase des mélatarsiens,
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soit plus en arviere, Au cours des opérations que l'on
pratique dans un but orthopédique. on n'enléve que la
mortaise tibio-péroniére, e calcandum, ainsi que la pouolie
llb[l.lgﬂill‘]’]nﬁ

La résection faite, on adapte les surfaces de section
tarsienne et jambidre ot on les fixe parune suture osseuse;
on a fait ainsi un pied bot avtificiel, puisque le dos do

ied se continue dircetement avee la face antérienre de la
Jambe (fig. 194 et 1935). Le sujet est devenu o digitigrade ».

Dans la pésection tibio-caleandenne d aprés la méthade
e freans, on ouvee Uarlicalation par une ineision dorsale
en are: on enléve Pastragale, on seie transversalement la
mortaise tibio-péroniére et la face supéricure du ealea-
néum ; apriés quoi, on encheville les surfaces de section.

Ténotomie du tendon d’Achille.

On pratique cette section eomme acte préliminaive de
l'opération de Pirogoll'; le tendon est divisé sue une largenr
d'un travers duluwt an-dessus de son insertion i la tubéro-
sité du ealeanéum, soit par une section sous-cutande, soit
par une section i eiel onverl,

Dans la ténotomie sous-cutande, le couteaun (fénofome)
esk piqué au travers de la pean et le tendon est coupé, soit
ide la profondenr & la superficie contre la peau, soil dans
le sens inverse.

Dans le premier cas, Fopérateur empoigne le dnolome
comme un coutean & éplucher un, fruit, avee les quatre
doigls de la main droite échis et le pouce appuyé sur le
talon, et conduit Pinstrument de drm te i ganche sous lo
tendon (fiz. 497). :

_ Lo tendon est seulement Lendu p‘lsm\'mnmltcldniqt par
quelques eourts mouvements du coufean cnntlo le pouee
qui soulient le tendon.

On est averti que ce tendon est conpdé en totalite par la
-SECOUSSE (Ui accompagne I'éeartement (lvs rlml\ houls du
tendon.,

Le ténotome est teau autrement si on vewd diviser le
tendon de defwors en dedans. On reliiche complétement ee
dernier. Le coutean est tenu entre le pouce, Pindex et le
médins et conduit & plat de droite i gauche entre la peau
et le tendon (fig, 16). Le tendon se troove alors sons le

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 244 sur 610



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=244

ASTRAGALECTOMIE. 199

tranchant du couteau, et pendant que Paide tend an maxi-

Fig. 197. — Ténotomie du tendon 'Achille.
Le tinotome est conduit zous le tendon relicha,

mum le tendon, on le coupe enquelques légers mouvements
de coutean.

Astragalectomie.

[Lextirpation de Pastragale se fera de préférence par une
ineision dorsale unigue (G. Labey) {(fig. 198).

Tordre le picd en varus ; reconnaitee In tite de astragale,
la malléole péroniére.

12 Incision cutanée courbe it concavilé supéro-interne,
étendue du dos du Ljied i1 ecentimdtre en avant de la téte
de "aslragale dans Paxe du premier espace inkerosseux au
sommet de la malléole externe, remontant verticalement
Jusgquii la base de eette malléole.
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2 Mobidisetion de feanbea ainsi forme, .

47 Le pied étant mis en extension, sectionner de bas en
haut, & partiv du sommel de Lo malléole externe, le fgo-
ment peronto-astreagalion apfévienr, cn prenanl bien
garde de ne pas entumer les tendons péroniers latéraus
qui passenl sous la pointe de eclle malléole,

4= Section & fond du Hgament annulaire antériewr do
tarse sur la face externe du eol de Pastragale, & Pentrée du
tunnel astragalo-calcandéen.

Llaide souldve (rds forfement avee un éearteur lacapsule

Fig. 198. — Astragalectomic, pied gauche.

antérieure tibio-tarsienne et les tendons extenseurs et
maintient le pied en varus prononed.

Se Seetion du ligament astragelo-seaphoidien ot des
filires tibio-astragaliennes (en introduisant le bistouri &
plat entre la poulie astragalienne et I'éeartenr).

Go section de la fade filreuse inlerosseunse astragalo-
caleandenne, teiés profonddment.

7o section du Hgament pérondo-astragalien postéricur
enintroduisant le bistouri de champ entre Pastragale ef Ia

“malléole externe, le tranchant en has.,

#o Saisissant le col de Pastragale avee un davier solide,
lirer la téte en dehors, pendant que le pied esttordu en
varus Lrés prononce @ Pastragale se subluxe en avant el
en dehors.

Sectionner les fortes fibres tibio-astragaliennes posté-
rienres qui tiennent encore. L'astragale, tivé par le davier,
vient facilement, ]
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Pieds bots.

1* Pied bot varns équin congénital. — Le pied
hot verus dguin, le plus fréquent des pieds bols congéni-
taux, doit ¢tre traité aussitdl aprés la naissance par le mes-
sage of les manipudations. On doit essayer de maintenir
la correetion aprés chagque séance, & Paide d'un bandage
de diachylon.

Au bout de trois ou quatee mois, et dans les eas moyens,
on aura recours i la fdnotomie du tendon d’ Aefeille (b ciel
ouvert, ou par la veie sous-culanée). Clest la premidre
opération & tenter; elle corrige I'équinisme ot elle peut
suffire.

La correction est maintenue par un appareil plated
ou un appareil en gulla-percha ; celui-ci est relivé au
bout de trois & quatre semaines et les massoges sont
repris.

Dans tous les eas dadduction et d’envoulement assez
prononeés du pied bot chez les enfants, il est bon d'es-
sayer, aeant e ténatomie du tendon o Aefiilie, e redresse-
ment fored sous chloroforme (Delore, Keenig) ou mieux le
redressement modelant de Lorenz (correclions suceessives
de Madduction, en éerasant la hosse du dos du pied sur le
coin de bois spécial, de la supinalion du larse, co tordant
¢ pied sor son axe longitudinal, de facon & élever son
bord externe). Aprés ces maneuvres seulement on fera la
ténotomie du tendon d’Achille. 11 faut arviver & trans-
former le pied en talus valgus; on maintiendra cette atti-
tude {u Paide d'un bandage plitré qu'on laissera en place
frois ou quatre mois et avee lequel l'enfant marchera, sl
est dans sa denxitme annde,

Dans le cas on les maneavrees précédentes ont dehond
comme dans cenx ot le pied bot est trés marvqué (de degréd),
on a le choix entre deox méthodes opéraloires, 'une con-
servatrice, entaille plantaire, qui ne s'adresse qu'aux
parlies fibrenses de la plante du pied el néeessite un tros
ong traitement ultérieur ; 'autre radicale, la tarsectomie,
qui permet d'obteniv par des ablalions osseuses bien
déterminées une correction immédiate, facile & main-
tenir.

La premitre méthode est représentée par U'incision de
Phelps-Kirmisson. Phefps pratiquait par une ineision
transversale du bord interne do pied, entee la tubérosité
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du scaphoide el la malléole tibiale, commencant i un
doigl du lendon jambier anférieur en dehors de lui, une
seclion de Papondévrose plantaire, de Fadductenr du gros
orleil, des tendons jambiers, de loutes les parties molles
plantaires, de toot ce qui résiste. M. Kéizmisson a perfee-
tionné eette méthade par Padjonetion de la section du figa-
mentd en Y et de Varthrotomie mddio-tarsienne. 11 faul
réserver pour la fin la section du tendon d’Achille qui re-
medie & 'éguinisme, comme la section de Phelps a pemé-
dié an varus, Cect fait, la plaie est laissée béante et bour-
rée de gaze aseptique. On maintient le redressement dans
un appareil pliteé jusqu'd compléte cicatrisation de la
plaie, Le traitement ultéricur est trés long.
Latarsectomie, qu’il ne faut point employer avant ige
detrois ans, doit s'adresser non i unsecul os du tarse, astra-
gale par exemple (Boeekel) ou cuboide
iDavy); elle doit consister dans une
l ablation large des os du tarse; elle daoit
| enlever tout ce qui géne la réduction.
ll" Il faut combiner ainsi ablation de la
|

téte de Fastragale, du coboide 8%l est
besoin, et presque toujours de la tubéro-
sité antérienre du caleanéum (Jalaguier,
Broca) ; cest une tarsectomie cundi-
o forme dorsale exterae (Farabeof).
Incision jusqu'a l'os sur la bosse du
pied bot & la partie externe (fig. 199);
elle part d'un point situé avu-dessus ot
endedans de
la  malléole
externe et
Vi, en s
recourbant .
jusgu’a Uex-
trémité pos-
téricure  du
4 métatar-
sien. On cou-
pe les liga-
Fig. 190, — Tarseetomie. Tracs de Vineisiom. ments pere-
néo et tibio-
astragaliens antérienrs, et on péndtre dans Particulation
astragalo-seaphoidienne. Le bistouri, contournant la Loe
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de Fastragale, va couper dans le « sinus » du tarse o liga-
ment interosseux astragalo-caleanden. i

On seetionne alors, au bistouri s'il s'agit d'un jeune
enfant, au cisean si ¢’est un adulte, le col de lastragale ;
puis la grande apophyse du calecandéum, tout ou partie du
cubnfide. .

Une fois Ia correclion obtenue, plutdt avee excés, sulure
de la plaie sans drainage et pansement. Agplimtinn d'une
gouttiére plileée, le pied élant maintenu a angle droit et
dans une légére abduction.

Au bout de cing & six semaines, massage et mobili-
sation.

2t Pied bot paralytigue. — Le traitement le plus
souvent employé pour le pied bot paralytigue invitéed,
hallant,” est Varthraddse, opération imaginée par Albert
(de Vienne) el gqui eonsiste en une soudure osseuse du
pied & Ia jambe, aprés avivement des surfaces articulaires
détpouillées de leur eartilage,

Un adople généralement le procédé suivant, le plus
gimple el le plus rapide : Pankylose doit porter sur les
deux articulations : tibio-tarsienne et médio-tarsienne.
Dans un premier temps, on pralique par la voie sous-
cntande on par une incision cutande (Broca, Jalaguier)
une fénolomie du fendon o Achilfe, L'égquinisme du pied
eide.

Dans un dewriéme femps, c'est Varthrodése propre-
ment dite.

Ineision externe, comme celle de Beeckel pour Pablation
de I'astragale, le long du bord antérvieur du péroné et de
In malléole externe, recourbée ensuite en bas ef en avanl
sur In face dorsale du pied, en passant horizontalement
derriére le tendon péronier antérienr. (Juelgues coups de
ruging pour libérer le lambean supérieur; seetion au
histouri des ligaments latéraux externes; la main gauche
tord en dedans Pavant-pied, Particulation s’'onvre, astra-
gale se luxe,

Avivement complet des surfaces articulaires astraga-
licnmes et tibio-péronéales par un raclage énergique du
cartilage & la carelte de Volkmann, jusqu'd ce que l'os
sligne.

Racler de méme les surfaces de Partienlation miédio-
tarsicnne aprés section des lignments dorsaux.,

Point w'est besoin de bande d*Esmareh. Le saignement
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slarette par la compression. Les gquelques vadsseaus qui
donnent sont lids, Suture des [dgumenls avee o sans
drainage. 7

Application immédiate de Pappareil pliteé (gouttitre
maintenant le pied & angle dreit sur la jambe) par-
dessus un pansement teés léger. On n'enléve appareil
qu'an bout de denx mois; & ee moment seulement, on
conpe les fils,

Dans le cas de pieds bots paralyliques partiels o il
reste quul.{{ut:rs museles bons & utiliser, on a recours quel-
quefois & Lo fransplantation tendinewse ou méthode de
Nivaledoni, préconisée par Phocas, Forgue, Vulpius, efe,
On met & déeouverl par une incision suflisamment longue
les museles quon veut transplanter,

Les museles paralysés sont jaunfitres, de teinte cireuse,
ne réagissant ni an pincement, ni au courant faradigque ;
— les museles non paralysés sonl rougedires, con-
teactiles. ;

De haut en bas, an moyen d'un bislouri coupant trés
bien, on dédouble le tendon du musele paralysé. On agil
de méme pour le musele non paralysé, On a ainsi deox
segments fendineux qu'on anastomose avee des fils de zoie
apris avoir eu soinde les enbre-croiser. Le filde soie employé
doit étre asses fin, mais bien résistant. 11 fant éviter les
sections compliétes des tendons; le simple dédoublement
sullit dans tous les cas. :

Sulure de la plaie. Appareil pldtré qui est mainteno
pendant un mois.

Dans le cas de talus, il faut greffer les péroniers ou le
Néchisseur commun des orleils sure le tendon d’Achille
paralysé.

Dans Ie cas de pied bot valgus, anastomoser le jambier
antérienr paralysé, addueteur et fléchisseur, avee Uexten-
seur propre du gros orteil on avee le long péronier laléral,
extenseur ef abducteur.

Dans le cas de talug valgusg, réunir le court péronier
latéral au long féchisseur commun des orleils, aprés avoir
passd le premier sous le lendon d°Achille, el suturer le long
péronier latéral an tendon d’Achille,

Dans le eas de pied bot varus équin, on réunit Fexien-
seur commun des orteils paralysé a l'extenseur propre du
gros orteil non paralysé.

40 Pied plat valgus douloureux, — Le pied plal

o
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valgus dounlonrenx ou tarsalyie des adoleseents (Gosselin)
pent eréer, lorsqu'il est invétérd, une infirmilé qui néces-
sile une intervention sanglante.

Frendelenbirg o praliqué dans ces cas Postéotomie sis-
malléolaire qu'il appliquait & la correction des fractures
de Dupuyiven viciensemenf con-
solidées, Son exemple ne mérite
point d’&lre suivi, car, si la défor-
malion du pied plat valgus invé-
téird offre des ressemblances avec
la déformation d'une fracture de
Dupuytren, elle ne reléve point,
comme celle-ci, d'une déviation
des o5 de la jambe, mais bien d'un
déplacement des os du tarse et
particulitrement de Pastragale ot
du seaphofde.

Davy, Jalaguier ont praliqué
Pertivpation di scaphoide.

Ogston a preéconiseé enchevil-
feament  asiragalo-seaplioidien
aprés arthrodése.

La tarsectomie interie cu-
néiformie doit étre, dans 'im-
mense majorité des cas, préfévée
i la simple arthrodése astragalo-
ﬁcaphuhllir-rum d'Ogston,  lrop
souvent insuffisante.

La tarseclomie devea inléresser
pour e moins Pastragale ef e
seaphoide  (résection astragalo-
seaphoidienne), mais, powr e
miewr, elle intéressera, outee 'as-
t.l‘ag:'lit-. el le 5::;11)111J'i'd_|‘, le cuboide Fig. 200, — Tarseclomie
et lextrémité antérieure de la interne Lrapézoidale.
grande apophyse du calcandum
(tarsectomie interne  eunéiforme, & sommet externe).

Nous conseillons volontiers, avee Canchoix, la farsec-
tomie inlerne {rapdcoidale, dans laquelle la section est
orientée de telle sorte que le segment enlevé qui comprend
la téte et le col de Pastragale, o moilié postérieure du sea-
phoide, le bee du cuboide et Pangle antéro-interne de la
grande apophyse du caleandéum (fig. 200), soit frapésofdal
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it petite extrémileé dirigée en dehors, et & base inférieure
ou plantaire. Le trait de section antéricur sera fait suivant
un plan obliqgue en bas el en avant, le {rail de section

Fig. 201. — Section psseuse,

postéricur suivant un plan divergent oblique en bas el
en arridre ifig. 201),

Suture au {il d'argenl unissant Pasteagale i ce qui resle
du scaphoide. Immobilisation —
dans un appareil pliteé — du pied
placé en varus pendant gquaranle
JOurs au moing.

Ongle incarné.

Placer un lien dlastique & la
base de Uorteil et Uy {ixer par une
pinee; anesthésie locale & la no-
vocaine par des injeclions en
hague autour de Uorteil.

Pousser fortement sous la parlie
: médiane de Pongle une des [ames
Fig. 202, — Ongle incarné,  de ciseaux élroils, pointus, enfa-

mant le repli culand qui recouvee
la base de l'ongle; seetionner en deux moitids Fongle et ce
repli entand; saisir chagque moiti¢ avec une pince hémo+
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OPERATIONS SUR LA TETE ET LE cOU

PONCTION EXPLORATRICE DU CERVEAU

L'idée de panclionner le cervean dans un hut explora-
tear vient de Maas. Cette ponetion exploratrice fut érigée
en méthode par Neisser qui en pesa les indications, en
régla la technigque, et aussi par Poffack, La méthode est
couramment employées i la clinique de Halle par Wernicke
pour préciser la localisalion des tumeurs cérébrales.

Technigue. — On a préalablement déterming exac-
tement le treajet de Partére méningée moyenne, de la
seissure de Syvlvius, du sillonde Rolando et du sinus trans-
verse.

Anesthésie locale au chlorure d'éthyle. Le cuir che-
wvelu est rasé et désinfecté. L'opérateur prend un fin perfo-
rateur, long de 45 millimétres, large de 2 millimétres et
demi, actionné par un motear électrique. Par une légbre
pression, Pinstrument traverse, en un seul femps el enun
instanl, peau, périoste et os. On sent & Fabsence de résis-
tance le moment o le perforateur a fini de traverser l'os,
et on le retire,

Par le trou on introduit une aiguille en platine iridid
de Pfeifer (avec mandrin), ayant 8 millimélres de
diamilre extérieur et 7 centimétres de longueur, portant
des divisions en centimétres ef soit taillée obliquement en
pointe, soit arrondic & leur extrémité. Une fois la dure-
mére perfordée, Paiguille est enfoneée lentement, pas i plus
de 5 eenlimdlres de profondeur pour éviter de péncétrer
dans les ventricules. On la rvetive par étapes en aspirant
avec une seringue de Luer de b en 5 millimétres. Le con-
tenu de la seringuoe est recueilli; les fragments peavent
étre examinés immeédiatement an microscope par dissocii-
tion, ou bien on les inclut pour faire des coupes,

La nature du liquide ainsi retivé, les caractires des
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parcelles de fumenrs reslées dans Faiguille fournissent
des renscignements Avés importants qui permettent de
savoir oi Pon doit pratiquer Pouverture do erdne, mais
il ne faut reconrir & celle ponclion exploratrice quaprés
fue les autres procédés onl échoué.

C'esl un moyen de vévilication el pas aulre chose.

TREPANATION CRANIENNE

Par teépanation, on entend ouverture du erdne. Qu'il
s'agizsse de 'exeision de petites pitees eirculaires, ou bien
de Pablation lemporaive de morceaux d'os en connexion
avee le périoste ot les téguments; quil s’agisse d'enlever
des esquilles enfoneées dans le erdne & la suite de frae-
tures el de relever la fontanelle déprimée, ou encore de
rigularizer les hords de la perte de substance, ¢'est tou-
Jours une lrépanation que Fon Fail en pareil cas.

Pour arréter le sang pendant une trépanalion, on peul
serrer horizontalement aulour du front ef de Poceiput un
lien élastique ; on empdche le saignement des parlies
molles, L'lvémorragie provenant des veines du diploé est
arvdtée par le tamponnement,

Lorsqu'on doil ouvreir le erdine dans une zone circons-
crite [ouverture exploratrice ou trépanalion en vue de
remédier a une compression céréhrale rapide, saignement,
par exemple), le plus simple est de se servir du brépan ou
du perforateur, ou, si 'on peaf, d’'une Fraise de Doyen
aclionndée par un moleur éleclrigue.

Le cuir chevelu est incisé linéairement (suivant une di-
rechion radide) on en forme de lambean i base inférieure ;

Fig. 203. — Tripan.

une fois le périoste incisé, on le détache de l'os dans
Pétendue nécessaire avee une rugine. Le trépan (fig. 208),
un eylindre ereux avee eirconférence munie de dents, est
14

TockEREANDL, — &8 adil,
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appliqué sur Pes, L'axe de la couronne de lrépan, qui
reprisente une poinle, est enfoned dans l'os el assure nne
prise solide, Quand les denls de la couronne aprés les
premiers loues onk commeneé & mordre Pos, on conlinne
i pénétrer plos avant tout en diminuant la pression el.

Fig. 204, — Pince-gouge.

quand la seetion de I'os et achevée, on prend un fire-fond,
sorte de vrille, pour soulever la rondelle osseuse ains
délachde,

Lav dupe-mépe est fendue en croix en prenant soin de

Fig. 20i. — Pince de Dahlzeen.

ménager les vaisseanx, et le ceevean est ainsi mis 4 no.
S'il est néeessaire d'agrandir la briche, on peut se sepvir
de la pince-gouge (fig. 204) qui évile au crdne toale espéce
i’éhraniement.
Dans la fedpenad ion pour Fracinres du erdne, la tech-
nigue est atypigque. Les parties molles sonl incisées comme

r
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ci-dessus, mais on enlétve complétement les fragments
osseux libres implanlés dans la substance eérébrale, on
reléve les portions ossenses enfoneées, on régularise i la
cisaille les bords tranchants ou ruguenx des fragments et
on sulure les parties molles par-dessus,

Au cas oil, pour tumeurs cériébrales, épilepsie, la surface
de trépanation doil ére triés élendoe, on fend les parties
molles soit par une incision linéaire, soil par une large
ineizion en lambean ; on sectionne les muscles dans le sens
de leurs fibres et on agrandit la couronne de trépan avee
la pince-gouge ou avee la pince coupante de Dahlgren en
forme de ciseaonx (fiz. 205), ou avec la seie circulaire, —
Un ineise la dure-mére, et on suture la plaie par élages.

RESECTION OSTEOPLASTIQUE DU CRANE

Louverlure ostéoplastique du erdne (Wagner) consiste
i lnisser le segment osstux péséqué en connexion aves son
perioste et les parties molles ; quand opération est ache-
vie, le lambeau culandéo-osseux aingi soulevié esl replace
ilans sa position normale,

Wagzner fail une ineision colanée en forme de lyre ou
d'omega; elle va partout jusqu’i 'os. Avee la scie circu-
laire, on lrace dans P'os un sillon gqui coreespond & la eir-
conférence de Pineision cutanée, et on Vapprofondit jusque
sur la dure-mere, au cizseau el au maillet. On divise Pos
pir un coup de cisean au niveau de la base, qui corres-
pond & la parctie la plos éteoite; on peat alors relever le
lambean cutanéo-périnsto-osseux (liz. 200).

Primitivement, avee Weagner, on se servait pour la
vésection du erdne du eisean el du maillet.

Salzer, pour éviter Uébranlement du erine aingi pro-
duil, cul recours & la scie eivculaive. Seulement, pour éviter
les blessures de la dore-mére ¢f duo cervean, on abandonne
la scie lorsqu’elle a creusé dans 'os un sillon assez profond,
ebon prend le cisean et e maillet pour achever i section
de la table interne.

On peat se servie également de la pinee de Dahlgren
(liz. 2067 on de la fraise de Sudeck, actionnée par un moteur,

Liv seie de Gigli peemet de eéséquer le erdne si on a soin
de faire quelques pecforations dans lo ligne do lambean
lract. Le fil de fer est conduit sur une sonde qui protége
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la dure-mére, entrant et sorlant par deux ovifiees de i
panation voisins (lig. 207) de fagon & scier le stgment
osseux infermédiaire.

Doyen, au lien de se contenter d'one vésection lempo-

Fig. 206. — Lo lambeau osseux est resté en connexion avee la peai,
On voil la dure-mére avee les brabches de Faetoce méninge
MOYENne.

raire eirconserite, emploic une Aémicraniectomic lempo-
raive qui déconvee toat un hémisphére, L'ineision part de
la racine du nez pour parcourir la ligne sagitlile jusqui
I'oceiput et de i gagner la racine de Voreille jusquiau
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gygoma. Doven [ait plusienrs perforations tout 1o long
de Pineision en dyitant avec soin le sinos longitudinal
sapévienr el seclionne les ponts osseux intermédinires
avee une seie civeulaive électirique.

Fizg, 207, — Reéseclion du erine,

Parveillement une large réseclion ostéoplastique oceipi-
tale permet de découvrir le cervelet (fig. 208).

La réseclion cranienne osléoplaslique est Fopération
El‘é!iminniru lorsgu'il s'agit dexticper ane tameor céré
rale. Horsley conseille de pratiquer Pextirpation seule-
menl quelgues jours plus Lard.,
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Fig. 208. — Resection de Voevjpy

0, inbe occipital du cerveauw. — 8, T, sinug ceMbrany
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=T

TOPOGRAPHIE CRANIO-CEREBRALE

Iy ade nombrenses méthodes qui permellent de pro-
jeter sur la surface extévieure du erdne des points de Uen-
eiphale chirurgicalement importants, comme la scissure
de Rolando, la seissure de Sylvias, Partére méningée
moyenne, et qui déterminent ainsi avee précision [a zone
dintervention opératoire.

Bien quon puisse aborder par une réseetion ostéoplas-
tigque des portions plus fendues du ceeveau, il n'esl pas
sans inlértt d’avoir des points de repére précis aussi bien
pout pratiguer In ponclion exploratrice du eerveau que
pout faire une teépanation dans les eas d’épanchements
sanguins on d'abeds intracraniens.,

Un des sechémas les plus simples, eeloi de Ketinlein, con-

4

/
Sl

Fig. 200, — Sehema de Keinlein.

sigledans une construction géométrique, i Paide des liznes
suivantes (lig. 200 et 240) :

I* Une ligne hovizontale ordito-auriculaive passant par
le bord inféricur de Vorbite el Uovilice auditif externe ;

2° Une horizontale orbitaire sipérienre paralléle & la
précédente el passant par le pebord orbitaive supérienr;

d2 Une verticale pniériewre (do milien de Vareade zygo-
matique perpendiculaive aux lignes horizontales);
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4 Une verticale moyenne fnssnnt ar P'arliculalion
temporo-maxillaive, paralléle & la précédent;
5° Une verticale postérienre passanl pav le bord pos-
térieur de Papophyse masloide, 5
La ligne oblique élendue du eroisement de Phorizontale

Fig. 210. — Schéma de Kednlein projeté sur la sueface extorioune
du cervean.

supérieure el de la verlicale antéricure au croisement de
la verticale postérieure el de la ligne sagillale du crine
donne la divection du sition de Rolando.

- La bisseclrice de Pangle qui existe enlre ceble ligne
rolandigee et Vhorizontile supérieure marque la direction
de la seissure de Sylvius.
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Les licux de eroizement des verlicales moyenne el pos-

Fig. 211. — schima de Kocher,
Dans eo schima sont marguis les licux e ponetion des abe

I"apris Neisser ot Pallack.
T, lien de ponetion des abeds olitiques eiéptbranx {lobe lemporo-

[

sphinafilal), — K, lien de sometion des abeds olitiques du cervelet,
— KL, lizne naso-lambdoidicnne. — NO, ligne naso-occipitale hori-

zontale {ligne tquatoriale), — 0O, inion de Voceipital. — 8= —

térieure avee I'horigonlale supérieure marquent les lieux
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de trépanalion, pour la vecherche de Uaptére mdningée
Hayenne.

Le teeviloive limité d*une part parles vertieales moyenne
ot postévienre, d'autre part par les horvizontales orbilaives
supérieure el inféricure corvespond i la zone de (répana-
tion de Berguann powr les abeds otitiques du cerveau.

La lizure 241 représenle le eranionétre de Kocher
placé sur le erine et ses rapporls avee les différents points
du eerveau.

IVapris le schéma de Poirier. lo ;mim ralundiyie
inferienr est i Fextrémilé supéricure d'une perpendicu-
¢ haule de 7 centimdlres, dleviée b pactie de Parcade
malique dans Ia dépression préavriculaice, immédia-
tement en avant du lragus.

L point rolandigue supérienr ostsilué i 2 centimdlres
en arritre do milicn de la lizne naso-inienne, élendue Leds
exactement du fond de Pangle nazo-frontal an sommet de
la protubiérance occipitale externe (inion).

AUTOPLASTIE ET HETEROPLASTIE APHES LA TREPANATION.

Ouand on ne fait pas wne trépanation ostéoplastigque,
par exemple dans le eas ot on a di eéséquer des porlions
i’os pour fracture du erdne, on est obligé altéricorement
e combler la bréche osseuse,

Liautaplasiie (procédé de Kenig [employd pour la pre-
midre fois par Ollier]) consiste dans Ia transplantation an
niveau do bron d'un lambean pédicole lllnplumt' Aux par-
Lies voisines el compose de peau, de périoste et de corlicale
détachée au cisean, On prend dans le voisinage un lam-
bean de pean pour combler le vide erdé par la formation
do lambean enlando-osseux (a ie par glissement),

L hdtéraplastie consiste & recouveir le lrou avee des
corps  éleangers, plagques métalliques, os  déealeifids,
plagues de celluloid (Friinkel), ele.

TREPANATION DE L'APOPHYSE MASTOIDE

Nous aurons suceessivement i déerirve :

1% La trépanation simple de la mastoide, opération
indiquée dans le traitement des mastoidites aiguds, avee
ou sans abeds sous-périosté.
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2" La Lrepanation de lapophyse el de la caisse dans les
mm,midltps et otiles moyennes rhl'umques [eholestéatome,
néerose du rocher).

Trépanation mastoidienne,
Le manuel opératoire esl le méme chez U'enfant que

Feais,

Fig. 212, — Incision rédro-auriculaiee pour metlee & nu la mastotde.
§, spini supra mealum, . - - .
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chez Uadulle ; les dimensions de Forvifice de trépanalion
seules dillérent,

Incision dans le sillon rétro-auriculaive jusquti os
(fig. 212). :

Ruginalion du périoste décollé sur ses deax lévres jus-
qu'h une certaine distance.

Hémoslase =oignense de la plaie avec des pinces quo'on
retivera i la fin de Vopération; sans avoir besoin de faire
des ligatures (le plus souvent).

Silon n'a pas assex de jour, tiver de lextrémiteé supé-
rieure de l'incision rétro-aurviculaire une courte incizion
horizontale. On eabattea ainsi une sorte de lambean trinn-
ulaire qui découvre toute la mastoide. Pour voir elair,
du reste, pendant toute Popération, on épongera le sang
avee des petites méches de gage séche stérilisée on avee
appareil :lsllair:ltuur de Georges Laurens.

Récliner fortement en avant le pavillon el ehereher
comme point de rveptre Uépine de Henle, spinea supin
meadum, dpine osseuse, plus ou moins marguée, que Fon
voit et que l'on sent i Vangle postéro-supéricur du conduit
anditif osseux (fig. 212el 213, La ligne kovizoniale sus-
mastoidienne tirée de cetle épine marquern la fimiie
stperiewre de la trépanation; an-dessus de celte limite,
Popératenr pénétrerait dans la cavilé eranienne.

IVautre part, en arriére, pour ne pas blesser le sinus
laléral, il ne teépanera pas & plus de 15 & A8 millimdlees
environ do bord postérienr du conduoit auditif ossenx.

Un quadrilatére osseux d'un eenlimétre cared, présen-
tant en arridre et en hant les limites que nous venons
d'indiquer, permetira d'ouvrir les eellules mastoidiennes
au meilleur endroit, sans danger de blessure des organes
voisins, et d'aborder 'anrire, c'est-d-dire la cellule prin-
cipale, constante, quelle que soit Ia strueture de Papo-
physe. Le coté antérieur de ce careé est & 5 millimdtres
idu bord postérieur du conduit anditif nsseux.

Le micux est de se servir, pour ectte trépanation, duo
ciseau of do maillet. Chez 'adulie, on peutl employer un
ciseau dont la lame a 1 centimétee de large, et, de cette
fagon, on marque d'un seal coup chaque bord de la trépa-
nation, en tenant le ciseau perpendiculaivement & os.
Une fois le quadrilatére osseux délimité, on avanee i petils
coups en Lenant le eiseau obliquement, de fagon & ne pas
faire d'échappée dans la profondenr et risgquer de blesser
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le nerf facial ou un sinws latéral apormalement sifug,

Cher PFenfanl, on ne donnera an carré osscux de beépa-
nation que 4 & 5 millimetres de longueur par cdlé et on
emploiera un cisean de celle largeur, en se rappelant
gquan-dessous dun an Pantre esl un pen aw-dessus du
méat anditif,

Il faut avoir soin de gratber & la curelte (fig, 244 et 215)
les parois de la cavité osseuse ainsi ereusée et de ne pas
laisser de diverticule du edlé de la pointe de la mastoide.

Fig, 218, — Le careé d'attagque ef ses rapports avee I'épine de Aenle
(Y, Tes deux erdles sus-mastoldiennes (s el mastoldo-squa-
miense (g le sinus laléeal (L), le facial (F) et e conduil
nsgenx {Cond. ).

Une riégle fondamentale consiste i ne jamais s¢ repérer,

lorsiu’on a dénudé la mastoide, sur les perforations spon
tandes de cet 0s, & moins que ees perforations ne sitgent
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an niveau de Pantee, mais celn narrive Mg toujours,

Fig, 214 — Curélte pour Fapophiyse,

A celle seule condition, on aura le droit d’uliliser les dény-

= dalions spontanées de Fapophyse,

R SR S

Fig. 215, — Curelle line e Ja caizse.

Tamponnement de la plaie qui reste ouverle; pas de
sulures cutandes.,

Trépanation de l'apophyse et de la caisse.

Duns les cas d'olile moyenne ehronique of le pus se vide
mal par le conduit audilif externe ou encore dans les cas
de fistules masloidiennes persistantes, il faut compléter
la trépanalion de Fapophyse par Ponverlure de la caisse.
Le danger ici est la blessure du nerl facial,

Un prolonge au hesoin en haut incision rétro-auri-
culaire, on déeolle compltlement le conduit colané du con-
duit osseux el on e réeline forlement en avant avee le
pavillon.

On introduil par angle anlbévo-supéricur de Uantre,
dans Paditus ad aniram, e « proteeteur s coudé de Stacke
(fig. 248, qui péntlre ainsi jusque dans la caisse.

Il ne reste plus qu'a fairve sauter au cisean sur ce pro-
teeleur le w mur de la logelle » des osselets, cest-i-dire
la paroi posléro supérieure du conduil anditif osseux; il
ne faut pas deseendre au-dessous de la moitié supéricure
du bord postériear du conduit, on risquerait de sectionner
le nerf facial.

On crée ainsi une vaste cavité en fer i cheval i conea-
vite inférieurs, qui réunit la caisse & la mastoide évidéoe,

On nettoie la caisse. 1l ne reste plus qu'h fendre d’un
eoupdecisean surla sonde cannelée le conduit membranens,
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pour permeltrve i la eavité de cicatriser plus rapidement.
Tamponnement de la plaie par Pincision rélro-anri-
eulaire et par Pineision du conduit membraneux,
« Telle est 'opdralion Lypique, lorsque sonl assez spa-
cicuses les cellules de Papophyse, Mais & la suite des otites
moyennes chroniques, il n'est pas rare que Uos subisse

Fig. 216. = Ouverture de la masloide et de 1o caisse.
On apereoit e promontoive, e eanal do neef facial of le sinos
lakdral.

une ostéite condensante qui dlowlle, réduil méme presguoe
anéanl le systéme covitaive; ao boul d'un aditus élroit,
se lrouve un antre microscopigque,

Dans ces condilions, on peal encore mener presgue
toujours Popération & bien par le procédd que je viens de
décrire, &i Pon se porle en haut et en dedang, nellement
vers Maditus, en mordant aun besoin, avee précaution, il
ezt vrai, sur la eréle sus-mastofdienne. 11 faul de la foi,
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gans doute, ponr arriver ainsi, & une profondeur rI1.-u~ﬁ:u‘s;
grande, jusqui un antre rodimentaive, entourd d'un os
particuliérement dur. Avee de Uhabitade et de Phabileté,

Fig, 217, — Trépanation opératoire de 1o caisse.

M, conduil auditil cactilaginenx allivd en avant. — F, canal du
nerl faginl. — 8, sinus latéral mis & nu.

on ¥y parvient, mais il ne faut pas s'entéter outre mesore,
el quand la besogne devient lrop laborieuse, on n'a qu'i
entrer dans les cavilés par la caisse, toujours aiséiment
aceessible c'est-d-dire par Popération de Stacke (A. Broca).
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Abcees eérébraunx el eérébellenx.,

Dans les cas de complications enedplealiques conse-
ctebives que suppuratiions de Poreille, méningite, abeds do
cervean et do cervelet, phléhite des sinus, la voie mastoi-

Fig. 218, — Protecteur de Stacke,

dicnne est la veie d'élection pour interveniv {Mac Ewen,
A: Broea). Aprés avoirlargement ouvert antre et caisse, on
dgrandiva, suivant les cas, la bréche masloidienne vers la
fosse temporale (abeés du cervean), vers la fosse eérébel-
leuse (alieds du cervelel), vers le sinus Iatéral ou dans plu-
sieurs de ces directions & la fois (voie en V).

Comme 'a bien montré A. Broca, il faut distinguer
deux cas selon que les lésions osseuses guident Popératear
de proche en proche on quil faut aller, comme sor le
cadavre, par un procédé réglé, - chercher telle ou felle 1é-
sion & [ravers 'os en apparence intact.

1° 1w a des Ifgions ossewses perforantes. — Apris
Pévidement de Fapophyse el de la caisse, on est conduit
dans la poche intracranicnne tout simplement i la curette,
en mordant sur I'os carié. En perforant la voote de la
eaisse, on arrive sous le lohe temporal sur la face anié-
vicure du rocher; en avant du sinus latéral, on évacue
sans peine une poche collectée entre la dure-mére et la
face cérébellense du rocher.

20 n'y a pas de ldsion osseuse perforante. Trépa-
wetion de la fosse temporale. — Juste an sommet de la
vonle de Paditus, appliquer le ciseau perpendiculaivement
i I'os; pénétrer & 2 ou 3 millimétres et limiter le copeau
osseux aux deux bouls de ee frait horizontal par deox
petits traits verticaux et descendants, comprenant entre
enx une largeur i peu prés égale & celle do conduit. Puis,
d'un conp de cisean oblique, dans le premier trait, Faire
sauter le copean osseux. La dure-mére est ainsi dénodée

AvcKERKANDL, — 4= ddit. 15
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par une bréche que Pon peul agrandir & la pince-gouge.

Trépanation de ln fosse eérdbellense. — Bien netloyer
Pantre, eb en arviére de lui, sur la ligne allant do econduit
auditif & Ia protubdrance occipitale exlerne, on obrase
avee le cisean dirvigé obliquement en avant ef en dedans
des copeaux osseux successils, épais de 4 & 2 millimeirees,
Jjusqu'a ce quion ail vu la dure-mére,

Pour alleindre le cervelet, une fois le sinus dénudé et
reconnu, il faut porter le cisean en avant el en dedans
de Jui pour effondrer la face postérieure du rocher,

Silon n'a pas assez de jour ainsi, on pent s'en donner
en creusant a la fraise un trou que 'on agrandit ensuile
i la pince gougé derridre le bord postérieur de la mas-
toide (fiz. 214, p. 217). Par la trépanation prafiquée i ee
niveau, on peot explorer le eervelel dans lous les sens
(Henri Bourgeois), an liew que par la trépanation de la
P&I'Di postérieure de Panlree en avant do sinus (trépanation
indigquée plus haut) on ne peat ouvrir que les abels anté
rieurs el anléro-internes,

Phlébite du sinus latéral,

La phildbite duw sinus lfatéral, suite d'olite moyenne,
doit &tee trailée, depuis les travaonx de Zaufal, A, Lane,
Horsley, A. Broca et Maubrae, par Fopération suivante :

1 temps. — Ligaturede (o jugulaire eu cou (lig. 219),
au-essous du caillot, de facon i empécher 'embolie se
tigue, Pentrée de Iair dans les veines, ete. Incision parrﬂ:
léle au bord antérieur du sterno-maslofdien. On fend Fapo-
névrose, on écarte le musele en dehors, on dénude la vemne
Jugulairve interne et on lalie, suivanl les cas, av-dessus ou
an-dessous de Uembouchure du trone thyrolinguo-facial.

2 temps. — Teépanation de Uapopliyse ef de fe caisse
(Voy. plus haut).

3 temps. — Hecherche du sinas. Crenser une trancheée
sur loute sa ligne en partant de la paroi postérieure de
I'antre,

A temps. — Desinfection du sinws que lon incise sur
2 4 3 centimétres de long. Le caillot mis & nu est saisi
ayee une pince, puis mobilisé ; le boul jugulaive est dor-
dinaire le plus ais¢ & mobiliser. Il s’éconle un jet de
sang noir assez abondant lorsqu'on débouche le pressoir
d*Hérophile. On tamponne & ln gaze stérilisée; on neltoie
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OUYERTURE DU SINUS FRONTAL. 2y

la cavité veineuse entre le sinus latéral ouvert et la liga-
ture de la jugolaire, en coupant cette veine au-dessus dy

Pig. 21%. — Dénudation de la jugulaive interne.

8, sterno-eltido-mastoidien, — J, jugnlaire interne. — VF, trone
thyro-linguo-facial. — Fp, veine laciale.

fil. On draine ln plaic eervicale en introduisant le drain
dansg le boul supériear de la jugulaive.

Ouverture du sinus frontal.

~ L'ouverture du sinus frontal est indigquée dans les so
purations et dans les tumenrs de cefte région, ¥
- Les sinus frontaux, séparés an de Faulre par une eloi-

-y ...r A
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1 P | L

son, s'étendent géndralement assez loin dans la portion 4
orbitaire de Fos frontal, tout en présentant de grandes
variations individuelles, ’

Incision courbe au-dessus de Paveade sourcilitre jus-
qu'a I'os; rugination du périoste, ouverture de la corti-
Ceale an trépan, au ciseau on 4 la fraise. On fend la paroi
antérieure du sinus (fig. 220 et 221,

Drainage par les fosses nasales, Suture de la plaie,

Fig, 223, — Sinus frontaox peipavation de Zuckerkandl).

Dans les suppuralion chronigues, Kilian enlive la
paroi antérieure et la paroi inférieure du sinus frontal,
en laissant un pont sug-orbitaive pour empécher Uallaisse-
ment de la cicatrice (fig, 222). Incision courbe & parliv de
Vapophyse monlante du maxillaire supérieur et de la
racine du nez, le long de Parveade sourciliére.

Ablation de la paroi antérieure et de la paroi inférienre
du sinus fronlal, de Papophyse montante do maxillaire
supéricur et des cellules ethmoidales antéricures. 11 ¥ a
ainsi une large communicalion enlre le sinus frontal el
les fosses nas=ales, permettant 'écoulement des séerétions.

Lo plaie opévatoive est suturede dans foute son clendue.
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(T 298, I]pur;aticn de Fempyéme duo sinuz frontal {apris Kilian),

|
P
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OPERATIONS SUR LES MAXILLAIRES

Ouverture du sinus maxillaire.

Cette ouverture est indiquée dans Uhydropisie chro-
" nique et dans Pempyéme de Pantre d° Highmore,
¥ a trois voies d'acets pour cette trépanation :

17 La fosse canine;

2¢ Les fasses nasoles;

32 Le rebord alvdolaire.

1* Ouverture par la fosse eanine : Relever la lévee supé-
rieure, et, au nivean de la deuxiéme prémolaire, inciser

Fig. 223,

transversalement o mugqueuse sur une étendue de 24 3 cen-
timétres, dans le sillon gingivo-lahial. Trépaner plus on
moins largement suivant Mdge ou la gravité de Fempyéme
(fig. 223}
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2* ODuverture par le rebord elvéolaire : Extraction de la
racine de la denxiéme prémolaire on de la premiére grosse
molaire ; on crense avee une fraise le fond de Falvéole qui
fait saillie dans le sinus maxillaire.

Conule & demeure introduite dans Palvéole et laissée
longtemps,

37 Duverture par les fosses nasales sous le controle du
spéeulum nasi, avee un trocart courbe glissé au-dessas du
cornet inférieur. '

Résection du maxillaire supérieur.

Ouand le maxillaire supérienr est le siege d'une tu-
mear, il peuat
fee enlevé to-
talement ou en
partie.

“ On peut en-

treprendre la ré-

seetion  fem po-

raire d i aeil-

faire supéricur
quand: il sagit 4
'interventions
apératoires « on
Fon doit mettree
iLnu lespace na-
so-pharyngien,
In fosse sphéno-
maxillaire, I
fozse temporale,

Le corps de
tel o8 présenle
trois apophyses
par lesquelles il
sunil anx  os
voisins du sue- .
Feilec i apo-ti. e Ay
plyse polatine. Fi6. 5% = Iadohe g s soecian dn
gmmt L la li- a, d'apris Weber, — &, daprés Velpeau.
one médiane &

Fapophyse palatine duo edté opposé; Fapophyse frontale
gunit i Uos [rontal, Mapophyse zygomalique au aygomil,
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La faee postévienre du corps du maxillaive supérieur
est intimement unie & Paile descendante du sphénoide
{apophyse plérygoide) et & Papophyse pyreamidaie du
palatin. Il faut an préalable sectionner toutes ces apo-
physes gquand on veul extivper P'os.

Manuwel opératoire. — Le malade est couché, In téte

endante. Il est inutile
de Taire une trachéo-
tomie préventive, et de
placer une canule-tam-
pon. L'incision cutande
(Weber) menéde d'em-
blée jusquh Pos park
du milien de la lévree
supéricare, quelle di-
vise  perpendiculaire-
ment, contourne Paile
du nez du edlé corres-
pondant, puis monte
verticalement & Pangle
interne de Uwil et de 14
suit le bord orbitaire
inférienr jusqui an-
gle externe de 'mil en
décrivant une eourbe
isser  marguée  (fig
224, a).

Ceci fail, on détache
de Fos le lnmbeau ainsi
aillé dans les parlies
molles de la joue, el
Pig. 235, — La face antévieure u ].,.ml' 11;.“:! :‘l-'nl.! I:? il.”-:-;.s,ﬂ

maxillaive est mise & nu, Les apa- e et I'?a ML

UOn coupe la paupidre

physes mexillaives sont oy see- P “
tionmees., inférienre le long du

rebord orvbitaire infé-
rieur el l'on veit alors la graisse orbitaire s'écouler au
dehors. On détache soignensement du plancher de Porbite
toul le conlenu de eette eavité et on le souléve; puis on
fail passer la scie & chalne on i ruban & travers la fenle
sphéno-maxillaive et Fos malairve (fig. 225) que Fon sé-
pare ainsi du reste de Pos. A Paide du ciseau on sépare
Papophyse nasale du maxillaire supérieur de Uos frontal,
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Restent encore Fapophyse palatine el le bord alvéol
Pour les diviser, on sectionne le téznment muco-périos-
tigue du palais sur le vebord alvéolaire et on le désinsére
de I'os jusqu’an niveau de la ligne médiane sagittale de la
vonle palatine, On fait sauter les deux incisives avee le
davier ordinaire, on enfonce alors une forte cizaille (un
mors dans Porifiee nasal, un mors sous 'areade alvéolaire)
el on tranche la voule palatine ossense.

Maintenant le maxillaire n'est plus uni guien arriére
avee I'apophyse plérygolde et Fapophyse pyramidale du
palatin, en haut avee Uethmoide. On le sépare de ces con-
nexions qui ne sonl pas par trop intimes. Dans ce bul,
Popérateur saisil & Faide de la pince de Farabeol apo-
physe alvéolaire do maxillaive et détache I'os de ses con-
nexions par de légers mouvements de latéralité,

Il importe maintenant de lier dans celte vaste plaie
Parltre sous-orbitaive qui a été déchivée et, ceci fait, de
suturer soignensement la peau,

Sil'on a pu eonserver infact le légument muquens de
la votle palatine, on le suture & ln moguense de la jous
quand Uextirpation est faile. En toul eas, on devea toujours
lamponner la plaie avee de ln gaze. 8i la plaie est fermde
du calé de la cavité bhuceale par le tégument palatin que
Fon a pu eonserver, on fail passer & travers le nez les
extrémités de la gaze.

Les diverses méthodes de réseclion du maxillaive supe-
vieur ne dilférent que par le mode dlincision cutanée,
Popération étant toujours semblable pour le reste. i

Mentionnons comme inecisions @ Vincision médiane de
Dieffenbieeel, une incision verticale partant de la.racine
du nez, passant sur son dos, puis & travers le milien de la
ltvre supérienre et qui pénélre jusqu'a os, sectionnant
la partie cartilaginenge du nez el la [évre supérieure. Sur
Fextrémilé supérieure de celte incision vient s’embrancher
une autre qui va i Pangle interne de Paeil (fig. 226).

Velpeau fend la joue par une ineision arquée partant
e la commissure labiale (fig. 2247, A cetle incision Mal-
feigre ajoute la section médiane de la levre supérieure.

Les ineisions doivent permeltre un abord faecile du
maxillaire, épargner les nerfs, les vaisseaux, le canal de
Sténon, et enfin elles doivent donner des résultals esthé-
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tiques. Clest Vincision de Weber qui vépond le mienx i ees
dillérents desiderata. !

Pour la résection femporaire du moxzillaive (Langen-
heck), on Tail un lambeau en forme de langue, dont lay
base répond i
une ligne unis-
sant la racine
dunez i lextré-
milé inférieurs
de Paile do nez
du edbé corres-
pondant.  Late-
ralement le
lambean va jus-
quau-dessus
de la hosse mn-
laive. On divise
le maxillaire
supérienr hori-
zontalecment
audessuos de [%a-
pophyse alvin-
laire ; puis, par-
tant de Iinei-
sionsuperienre;
on sectionue la-
pophyse fron-
tale du maxil-
5 laire, l'os lacry-

Fiz. 226. — Incizion de Dieffenbach |||ui,le1}lj'uu~|1t'u'
pour la rizeetion du maxillaire supérieur. de 'orhite di-
visé lransversa-
lement jusqu'au niveau de la fente sphéno-maxillaire ; de
celle fente comme point de départ, on sectionne ['apo-
physe frontale de 'os malaire ainsi que are malaire que
Pon divise transversalement. On peut alors faire hasculer
le maxillaive supériear recouvert de peaw et le réeliner du
cité du neg.

On fait des résections pariielles dumaxillaire supéricur
z0it sur le rebord alvéolaire pour enleverdes tumeurs cir-
conscrites (dpulis), soit surela vodte pafetine pour abovder
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la base do crdne, pour extivper les polypes fibreus neaso-
plearyngiens (fente médiane du palais et résection de celui-
ci, mirnons g Maxxe, ' dvignon).

Régection du maxillaire inférienr.

Au corps du maxillaive fait suite de chague eolé la
branche montante dont extrémité supérieure s'articnle
avee la cavité glénoide du temporal. Cette branche mon-
tante porte encore une autre apophyse, la coronoide, sur
Laguelle vient s'insérer le tendon du muscle lemporal. La
face externe de la branche montante est recouverte par le
masséler, Uinterne par le ptérygoidien interne, muscles
qui tous deux sinsérent sur Fangle mandibulaive. Sur Iy
face interne, une petite saillie ossense (épine de Spix])
margue entrée du eanal dentaire infévienr, d'od parct un
sillon obligue en bas, éendu Jusqu’au menton et dans
lequel s'insére le musele mylo-hyoidien,

Lo plupart du temps on n'a besoin de réséquer que la
moitié du maxillaive. Pour cela on seie le corps de 1'os
verlicalement sur la ligne médiane, puis on le dénude sur
lies deux faces et Pon seetionne le tendon du temporal: 1'os
exl libee maintenant dans Facticulation, on il sera aiseé de
diviser les liens qui U'ensercent. Avant de pratiquer une
résection totale, on fait toujours la section médiane el 'on
extirpe ensuite isolément les denx moitiés du maxillaire.

Un réstque le maxillaive inférienr-pour des tumeurs ou
des niéeroses.

Meenwel operatoire. — Le malade est couché, bien hori-
zontalement.

On incise I [2vre inférieure sur Ia ligne médiane jusque
sur le menton; de [h Vineision, faisant un angle (eés aigu,
remonte jusqui Pangle mandibulaive en suivant le bord
infiricnr du maxillaire, allant partout jusqu’a I'os.

U ealtve les pacties molles de la faee externe of l'on
incize la muquense des joues au point ob elle se réfléchit
pour tapisser le bord alvéolaive. A travers Pineision culi-
née, on dénude aussila fee interne do maxillaive ; lorsque
Fon o seclionné e muosele mylo-hyoidien, on divise & ee ni-
veau ln muguense et Uon onvee la cavit® bueeale. Puis on
délache avee le coutean au ras de Uos les ovigines des mus-
eles giénio-glosse el génio-hyoidien qui s'instrent & la face

]

interne du maxillaive. Ceei fait, on extrait Vincisive ot Von
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Praxcne XV, — Resection du maxillaire inférieur.

Mh, mylo-ivoidien, sous le nerf lingual et la glande sublinguale,
— i, plérygoidion inleene. — Pe, plirveoidien externe. — Mi, arling
maxillaire interne, — T, temporal, — g4, génio-glosse. — gh, génio-

voldien.

passe la seie de Gigli antour de Tos dénudé quiil suflit
ie seier verticalement par son milien (fig. 227).
Lopératenr saisit alors le maxillaire dénudé et sectionne

Fig. 927, — Le corps du maxillaive est dénudé. Lios est seié avec
T seie de Gigli sur la ligne mddiane.

avee les ciseanx les insertions do masséter ef du ptérygoi-
dien interne an niveau de Pangle mandibulairve, en mobi-
lisant P'os en dehors. 11 est dés lors facile d'enlever les
parties molles des faces interne ef externe de la branche
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montante. La moitié du maxillaive est retonrnde en dehors,
el Pon seetionne anx cisenux les vaisseaux el nerfs qui pé-
nitrent dans le canal dentaire, ainsi que le muscle pléry-
goidien externe quis’insére an condyle (Planche XVIIT). Une
fois le tendon du temporal seetionné, on fait sortiv le con-
dyle de Partieulation, et on détache la capsole. Le maxil-
laire est libre diés lors de tooles connexions.

On sulure la mugquense de la jone & eelle du plancher
de 1o bouche el on termine par la suture de la peau.

Résection temporaire du maxillaire inférieur.

{in sectionne simplement le maxillaive inférienr lorsqu’il

Fig. 228, — Section médiane temporaire du maxillaire inférvieur,
dapris Sodillot.

s'agil de rendre accessibles & Popérateur le plancher de la
bouche, les piliers du voile du palais, la langue, ln base
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Prawene XIX. — Résection temporaire latérale du maxillaire,
d'aprés Langenbeck.

Lo plaie biille & 1o suite de écartement des zegments du maxil-
laire. — M, surface de zection du maxillaive. — F}h, o5 hyoide. —
B, muzcle l]igﬂﬁl.ritrh' donl Ia bendon o 0bé sectionne. — M, muscle
mylo-hvoidien — Hg, musele hyvo-glosse, — H, necl grand Iy po-
glosse, — L, nerf lingual. — Sm, giande sous-maxillaire, — 8¢, glande
sublingualse,

du erdne (résection de la troisiéme branche du trijumean
d'apres Mikulicz). Celle scetion se fait, soil sur la ligne
médiane, au nivean du menton ( pracddd de Sedillot), soit
latéralement (Largenbecd); 1o sectionest faite & la seie oo
aw cisean, soit par un trait linéaire, soit par un teait en
esealier,

Manuel apératoire. — Incision de la levee inféricore
sur la ligne médiane, allant jusqu'anu menton, Partant de
Fexteémité inférienre de cette incision, on eonduil aun ni-
veau duo frein de la langoe un couteau beés pointu qui rase
I face postévieure de os, puis, apres exteaction del'incisive
médiane, on place i seie de Gigli antour de los que Fon see-
tionne linéairement dans la direction de Uincision eunfande,

Avee des crochets, on éeavle les surfaces de seetion de
I'os et I'on rend de cette facon accessibles les organes du
plancher de la bouehe, la glande sublinguale et la langoe
elle-méme (fig. 228),

La résection temporaire latérale de la branche mon-
tente daprés le proedde de Lengenbeek permel daborder
plus facilement la partie postérieure de la langue, les piliers
antéricurs du voile, la parol pharyngienne (Planehe NIX).

L'incision descend verticalement de la commissure la-
Biale jusqu'aw nivean du larynx. Pour le reste, Popération
st semblable & celle déerite plus hant.

Dans les deux cas, une fois Popéralion lerminée, on
sulure les deux moitiés du maxillaive aun fil argent ou de
bronze, puis lo peaun i points sépardés.

Iésection pratiquée dans In continuiié
du maxillaire inférieur.
Pour enlever des parties isolées du maxillaire, on [fait

une incision eutande qui suit le bord inférienr de los el pé-
nittre jusqu’h lui.
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Un e dénude sur ses deux fices jusqu'ie ce quon puisse
sectionner sur le maxillaire la muquense labiale ef la mu-
quense du plancher bueeal. On extrait une dent an nivean
desdenx endroits ol Fon devrea seier Vos, puis on sectionne
la partie corvespondante avee la scie & chaine,

Cest de la méme fagon gu'on peut enlever la pactic mé-
diane.

Enplus de lincision horizontale suivant le bord inférieur
du maxillaive, il est commaode, pour cette opération, de
sectionner verticalement la levee inférieure de facon qu’il
en résulte la section swivante |. La résection de la partie
médiane pratiquée, il faudra fixer & la peau les bouts des
museles génio-glosses gque on a détachés de l'os, pour évi-
ler la chute en arridére de la langue ainsi privée de poinls
i*appui, ce qui serait tout A fait feheux.

OPERATIONS SUR LA LANGUE

Les extirpations de tumeurs de 1a langue sont des inter-
ventions atypiques pour lesquelles il est impossible de tra-
cer une ligne de conduite unigque.

En principe, il est d'importance capitale de pratiquer
Popération en Lissu 'sain el d’arriver & faire une sulure de
la plaie dans une portion de langue saine. Nous avons diéji
diteril en partie les opérations préliminaives qui ont pour
but de permetire Pextirpation totale de la langue et Paceds
plus facile du plancher de la bouche (réseetion temporaive
e meeillaire inferieur),

Le malade est conché le thorax dlevé, le con étendu ot

l'on fixe la téle dans eette position. On maintient la bouche
ouverte & 'aide d'un ouvee-bouche, et U'on attire la langue
iau dehors apres y avoir passé en plein tissu un fil de soie
risistant.
Sl s'agit de tumeurs circonserites, on exeise en lissu sain
i laide du sealpel ou des ciseanx, par la bouehe, une por-
tion de la langue en forme de coin, el on suture la plaie
par des points profonds el des points superficiels; avant
Fextirpation totale, on fait Uhémostase préventive en liant
la linguale aucou d'on seul eolé ou des deux edlés en méme
lemps (1).

) 1 sera ln'u:ll'{-.ruhlc do lier Il envolide externe enlee la Ly rai-
dienne supirvieure ¢l la linguale,
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Si Uextivpation doib fre pratiquée jusque vers o base
il la lrlngm-. ou bien si Pon doil enlever en méme femps
que toule la langue le plancher de la bouche et les glandes
sublinguales, il vaut -micux se donner du jour par des
u!u_'|.|,l_|ur1~5 préliminaires,

Ces opérations préliminaires sont ;

1° La section horisonfale de la joue poariant de fo
commissure fabinle (Jaeger) ; i

20 Lincision sous-mentale de Regnoli-Billroth;

8¢ La seetion temporairve diu morillaive

a) Sur ln ligne médiane (procédé Sédillot) (fig. 228);

B) Sur la partie latérale au niveau de la premiére molaire
(procédé de Langenbeek).

La section horicontale dela jowe partant de la commis-
sure des Wevres facilite Fopération, lechamp opératoire éiant
plus vaste el mieux fclaivé, Quand Pintervenlion sor la
langue est terminde, on suture la plaie de I jone.

Le procdde gui permel d'endever ta langue en Pabor-
danisons de menfon a U tout dabord exdéeuté par Regnoli
(e Pise). On fail sur le con nne inecision semi-lunaire qui
suil le maxillaive; & celle-ci, Regnoli en joignail une ver-
Llicale allant du menton sur le milicu de Fos hyotde. Bill-
roth n’employail que Uincision courhe,

On pénétre i ln Face interne du maxillaire, on seclionne
latéralement les insertions du mylo-hyoidien, au milien
celles du génio-glosse et du digastrigque el on ineise lo mu-
quense buecale sur toule Pélendue de la section ainsi pra-
Liquée., A Faide dun il de zoie passé dans la langoe on
attive eclle-ci toud enfitee auw dehors, et I'on peuat mainte-
nant facilement intervenie sur les organes du plancher de
la bouehe ainsi que surla langue accessible jusqu’an niveau
de sq base (fig. 229).

On pralique la vésection tem poraive dwmeaxidlaire selon
les régles indiquées i la page 287, on dearte les surfaces de
seelion, elargissant ainsi le champ opératoire. La seetion
de P'os peut Ttre faile lindaire, ou en escalier, proeéddé qui
permet une sulure métallique plu:-s solide,

iRoux scia le premier le maxillaive inféricur sarla ligne
médiane; Sédillol, préoceupé de la difficulié de mainlenir
au contact les deux fragments du maxillaire, recommanda
une section en ligne brisée qui permettait emboitement de
ees fragments, Syme adopta le proeédé de Roux. Richel
reporlail la seclion osseuse un pen en dehors eomme Lan-
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Fenlmn!:, mais moins en dehors que ee deenier, qui sciait
“ns au niveau de ln premidee molaire.

Quand la tomewnr linguale est trés dtenduoe, Kocher pra-
tique leatirpation de la langue en partant de la base de
Porgane, apriés avoir au préalable fait une trachéotomie
priventive.

[En Franee, on pl(,ifin‘ se passer de la trachéolomie preé-

Fig. 229, — Mise a nu de Ja langue par Uincision sous-mentale
de Billroth.

liminaire, qui est par elle-méme une source de compli-
eations pulmonaires et qui n'esl presque jamais indispen-
sable. |

Lineision cutanée part de U'apophyse mastoide, longe
Ie hord antéricur du sterno-mastofdien jusquau niveau
Fos hyoide, puis remonte et va se terminer an niveau du
menton l'fh, 2301,

On réeline alors e limbean ainsi circonserit, pum on lie

AucKERKANDL, — 4" Adil, 16
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la faciale el la lingoale, ef 'on extirpe les glandes sous-
maxillaires. ’

A travers ¢ mylo-hyoidien, on ouvee la cavité buceals
et Fon enléve la mugquense qui recouvee le maxillaive.

Fig. 230. — Ineision pour Fextivpation de la langue
danz le procédd de Kocher,

Reste & détacher la base de la langue de 'os hyoide: on
altive alors tout lorgane an dehors el on peut le sectionner
en lissu sain.

Apriéstoutes lesextirpations un pen étendues de la langue,
il esl bon de fixer le moignon au maxillaive par une sulure
si 'on veul éviler que ee moignon ne retombe en arriére
sur Porifice supérieur du larynx, pour causer asphyxie.

AMYGDALECTOMIE

| hypertrophie des amygdales est justiciable d'une opé-
vation, Celle-ci variera suivant Pige du sujel. Au deli de
douze ans, il vaut mieux enlever 'amygdale hypertrophide
i Panse galvanigque, pour éviler les hémorragies.

Chex le jeune enfant, des cmygedales pédiculées peovent
etre  extirpées avee Uewmygdalotome de Falinenstock
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(tig. 284) dont Pavantage estde sectionner avec le minimum
de doulenr et le maximuom de rapidite,

Fig. 231, — Amygdalotome de Fahnenstoek.

5i les amygidales sont enchalonnées, il faut renon-
cer i Pamygdalotome et recouriv soil & 1o pince em-
I. - L]

Fig. 232, — Opération de Famygdalotomne.

porte-pidee de Ruauwlr (fig. 233), soil au bistouri.
Si vous employez le bistouri, Penfant étant solidement
mainlenu, saisisses Famygdale, sans recourire it abaisse-
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langue ou & Pouvre-houche, avee une pinee & cadre tenne
de In main gauche pour amygdale gaoche et de la main
droite pour Pamygdale droite. Atlirez Pamygdale hors
de sa loge et coupez-la de has en haot au ras des piliers
avee le bistouri tenn le tranchant en Pair. Comimences par

o

Fig. 23%. — Dince emporte- Fig. 234 — Fig. 235, — Pince
pitee de Ruault pour mor- Conleaude de Lubet-Barbon
celer les amyedales, sehmidl. pour les végiéta-

lions  adinoides
idu nourridggon.

Iamygdale gauche, e'est la plus facile & enlever. Faites de
méme pour la droife, mais ici ¢'est volre main droite qui
tient la pince etla ganche qui coupe avee le bistouri; la
manwuyre est un pea plos délicale,

En dehors des périodes congestives, il n'y a pas liea de
redouter les hémorragies, au moins chez les jeunes sujels,
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Avee le bistouri, lextirpation des amygdales, méme
enchatonnées, esl compléle; nous ne pouvons en dire
autant de Pamygdalotome qui souvent ne faib que « mou-
cher » la glande el que, pour cette raison, nous ne recom-
mandons pas,

VEGETATIONS ADENOIDES

[Les vigélalions adénoides du pharynx nasal seront ops-
rées par la bouche avec le couteau de Goltslein ou de
Sehmidt (fiz. 234), exceplé chez les tont petils enfants oi
la pinee de. Lubet-Barbon (fig, 245) est préférable. On
place Penfant entre les jambes d'un aide qui croise les
peds devant lui, tient les deux maing de Uenfant dans sa
main gauche et dispose son avant-bras droil autour du
front de Fenfant. De la sorte, celui-ci est bien immobilisé.
o pourra, au besoin, lni administrer du chlorure d*éthyle
anesthésique dans cette position.

Un maintient la bouche de l'enfant ouverte avee labaisse-
langue teom de la main gauche et on insinue le coutean
de Schmidt derriére le voile du palais en tenant d’abord
Pannean couché de eoté. On le fail remonter jusqu'a la
voute du pharyns. I'un coup sec, on abaisse Uinstrument
contre la paroi postérieare do pharynx comme pour la
vacler (1), puis, inclinant le manche & sa droite, le
chirurgien reléve et abaisse le couteau pour racler la paroi
latérale droite du pharynx de 'enfant. 11 fait une inclinai-
son en sens inverse pour la paroi gauche. Toul cela en
quelgques secondes, en déployant une force modérde. Une
partie des tumeurs adénoides esl souvent déglutie par
Fenfant, on retire Pabaisse-langue brusquement, on
abaisse la téle de enfant qui recrache le reste des végé-
Lations et se mel 4 saigner abondamment par les narines. |

Ouverture des aboés péri-amygdaliens
et rétro-pharyngiens.

1o Abees péri-amygdaliens, l51\;1'e.-:n]ue toujours
anlérieurs, i ouvrir en avant de Pamygdale.
(1} Me pas mettre trop de foree dans ce mouvement, sous peine de

diterminer une egcarre de la pavol pharyngée; j'ai constaté ce fail
deux fois.
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Le malade est agsis sur une chaise en face de 'opératenr,
la téte maintenue en hyperextension. La langue est
déprimée par un abaisse-langue et la bouche tenue
ouverte par un onvre-houche,

On enfonce la pointe du bistouri en dehors de Famyg-
dale, juste au milien de la hauteur du pilier antérieur. Si
le pus ne sort pas, le mieux estd'introduire dans ineision
une pince hémoslatique dont on dearte alors les mors,

[2* Abeés rétro-pharyngiens. — Les abeiés rétro-
pharyngiens vrais, spéciaux aux nourrissons, doivent étre
ouverts par la bouche, juste sur la ligne médiane posié-
rieure du pharynx, avec un bistouri doot la lame est
entourdée d'un emplitre qui laisse la seule pointe libre,

On guide la lame sor Uindex gauche si on ne peut pas
facilement user de Pouvre-houche. Dés que la collection
est ouverte, incliner en avant la téte de Penfant pour
éviter Firruption du pus dans les voies adriennes. |

OPERATION DE LA GRENOUILLETTE

La grenouillette sublinguale, la plus fréquente de toutes,
est justiciable d'une extivpation compléte de la poche
kystique. L'opération se fait par la bouche maintenue
ouverle & 'aide d'un ouvre-houche,

Ineision longitudinale sur le sommet de la tumeur dans
le sens de son grand axe ; on disséque la muguense amin-
cie & la surface de cette poche kystique, en tichant
douvrir celle-ci le plus taml possible, et en se tenant
exactement & son conlact dans la disseclion de la partie
profonde pour éviter la lésion du nerf lingual et du eanal
de Wharton, Drainage ; suture au catguat.

Le plus sounvent la dissection de la partie profonde
de Lo poche kystique est impossible et on doit se contenter
d'une extirpoation pm'.’fﬂt‘!r: : on exeise de la poche le
plus qu'on peut, on cautérise le fond an nitrate d’argent
el on laisse lapgement ouverle la cavité qu'on comble
avee un tamponnement peu serrd.

On répile les cantérisalions pendant quelques jours,

La variété de grenouillette sus-fiyoidienne est enlevie
par une incision cutande de la région sus-hyoidienne;
sulure avee drainage,
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OPERATIONS PLASTIQUES

Hous e nom, NOus comprenons les opérations  par
lesquelles on recouyres
de pean les pertes de Excision er foruie de coin d'une pors
sulisfaones ainsi que lirs flll‘iﬂ_. :_!'c fee fevre tnfériewre. Réunion
interventions qui ser-  ndaire.
venl i corriger des vives
de conformalion con-
genitae ou aeguis,
Dang la premiére ca-
légorie, il convienl de
ranger par exemple la
formation de lambeanx
pédiculés servant i re-
couvrir des perles de
- substance (plaies); dans
la seconde on rangera
les opérations pour hees-
de-lidvre, les rhinoplas-
ties el les blépharoplas-
ties, ete,
Pour recouvrir des

Fig. 236. — Aspeel de la pert
pertes de subslance, on = de nuIJE'.LuI'Il.‘.e. L

pent attiver la pean du
vaoisinage soil directe-
ment, soit aprés des in-
cisions libéralrices, puis
la sulurer sur la perte
de substance.

Dans d’antres cas, il
faut détacher des cou-
ches sous-jacentes les
lambeaux que 'on laille
dans le voisinage, les
faire glisserlatéralement
ou les tordre autour de
lear base, pour les ame-
nerau-dessus de la plaie,
oil on les ﬁx'?m ':"‘””":“' Fig. 287. — Suture linéaire de la perte
plastic pay glissement). de substanee.

Une plaie  triangu- 3
laire, dont la largeur ne sera pas trop grande, pourra ttre
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eomblée en faisant des points de suture profonds pavalliles
i la base; on obtiendra ainsi une réunion linéaive {(réunion

Cheilaplastie.

Fig. 238. — Perle de substance lriangulaire de 1o lévee inférieure.
Traed des lambeaux lozangiques.

Fig. 230, — Les lambeaux ont 66 réunis sur la ligne médiane.
: Zuture.

linéaire aprés excision en forme de coin d'une portion de
la lévre inférieure, fig. 236 et 237).

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 298 sur 610



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=298

-
-,

Fig. 230, — Cheiloplastic de Langenbeek. — Perte de substanes
ovilaire de la lévee inféricure, — Tracé du lambean.

Fig. 241. — Cheiloplastie de Langenbeek. — Lo lombean disséoud
esloadapled & la perte de substance et sulurd, L'éperon est uni au
bopd Jnléricur du lambeaw rapporlé, Le bord labial a ébé recons-
titué par la mugquewse de la joue of le reste de la Ievee inféricure.

[¥H

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 299 sur 610


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=299

250 OPERATIONS SUR LA TETE ET LE COU.

Quand la perte de substance est plus large, il fant
d’abord faire des lambeaux losangiques pris symétrique-
ment des deux colés, puisles alfirer vers la ligne médiane
ol l'on s’en servira pour recouvrir la plaie (Dieffenbach,
fig. 248 el 239).

Au lien de lambeaux fosangigues, on peut, de chagque
eoté de la base de la plaie, faire des incisions arquées
qui cireonscrivent une partie des lnmbeaox de la pean
voising, mobiliser celle-ci el la réunir sur la ligne mé-
diane.

Des pertes de substance quadrangulairves ou ovales peu-
venl étre recouvertes par un ou deux lambeaux symé-
triques du voisinage (cheifoplastie daprés Bruns, Lan-
genbeck, fig. 240 et 241,

On donne au lambeau la forme qui doit s"adapter & la
perte de substance, mais on le taille toujours un pen plus
grand qu'elle,

Dans les pertes de substance trés étendues, comme apris
Pextivpation tofale de I lévre inférieure, Morgan, Regnier
ont. recours. 4 un grand lambeau en forme de pont
empranté awmenton et i la région sous-mentale,

Incision paralléle au bord inférieur de la perte de
substance ; on disséque le lambean détaché des partics
profondes de facon & le mobiliser de bas en haul; une fois
qu'il est suffisamment remonté, on le fixe par un clon i
corps du maxillaire inférieur (fig. 242 el 243).

Methode italienne. — A ces méthodes, dans lesquelles
on prend un lambean dans le voisinage immédiat de la
plaie, il faut en opposer une autre ob un lambean pédi-
calé, pris sur un point éloigné du corps, reste en con-
nexion avee son point d’origine par son pédicnle jusqu'a
cicatrisation de la plaie & combler (rhinoplastie nve:
fambean pris sur le bras d aprés fa methode de Taglin-
coset, fig. 244).

Meéthade @ ponti. — Une autre méthode, consistant &
employer de la pean de parties éloignées du corps pour
recouvreir des pertes de substance, consiste A4 tailler
un lambean en forme de pont, sous lequel on place
et on fixe la partie & recouvrir de facon que les denx
plaies se louchent. Ce n'est que lorsque la cieatrisation
du lambeaun s'est effecluée qu'on le sectionne transver-
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o T - Cheiloplastie, daprés Morgan.

Fig. 2§42, — Un lambean an forme de pont est emprunts i la pean
§ du menton. 3 ‘

Fir. 243, — Le lambean cutand est attied sur ln perte de substance
el lixe par un elou aun maxillaive inféricar.
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salement aux deux extrémilés du pont (1) (fig. 2450

frreffes de Thiersch. — Enfin, on peut aussi employer
des lambegur deétachiés entiérement, ¢'esl-i-dirve non pédi-
eulés (grefles de Jacques Reverdin, Ollier, Thiersch).
Avee un large coutean, Phierseh fait de plus ou moins
grands lambeaux épidermiques, qu’il range les uns contre

Fig. 284 — Rhinoplastie italicnne.

les antres sur la plaie aviviée frafchement, oo, ee qui est
preféeahle, il place ses lambeanx en les imbrigquant.
Krause a vécemment obtenu de hons résultats en em-
ployant de grands lambeaux non pédiculés comprenant
toule I'épaissenr de la peau, pour les placer sur des plaies
fraiches, ne saignant pas.
(1} Cette méthode & ponl, ulilisable senlement pour Vaatoplastic

des membres of pour eelle do la verge, dilfére de la méthode italienne
en e gue le lambeau de réparation a deux pédicules au lieu d'un seul.
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Dans le procédé de
Fhiersch, les lambeanx
sont empruntés le plus
souventila pean desfaces
anlévieure eb externe de
la cuisse.  L'opératenr
empaume solidement la
demi-circonférence  pos-
téro-interne de la cuisse
de fueon & bien tendre la
peau; cetle manmuyvre est
la clef du sucees dans la
taille des lambeaux.

Pour celle taille, le chi-
rurgien s¢ sert d'un large
rasoir bien affilé qu'il
couche i plat sur la pean ;
par un mouvemenl régu-
licr de va-ef-vienl dar-
chet, il arrive avec un
pen dhabitade, en ap-
puyant bien & plat le ra-

L5
=3
==

i e G Fig. 2445 — Cicalrice du poignel
soir, i lailler de longues restnurée avee une bande cutanée
ef larges lanidres dermo-  du bras (d'apr. von Haeker).

dpidermigues (fig. 246).

Fig. 2i6. — Procédé de Thiersch
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Avant de placer ves lambeanx sur la surface 4 grefier, il
faut que celle-ci (que je suppose bourgeonnante, ne séeré-
tant plus de pus, — condition nécessaire do suceés —|
ait été curettée doucement et que 1'écoulement sanguin
résultant du curettage des hourgeons charnus ait eddé i la
compression.

Du rasoir, on transporte le lambeau sur la plaic en
veillant, & Paide de pinces ou d’aiguilles fines, & ce que le
lambeau soit bien éfalé et & ce que ses bords ne se recro-
gquevillent pas.

Il existe en résumé dewr grandes méthodes d'aulo-
plastie.

1o METHODE DE L'EMPRUNT FAIT AU VOISINAGE DE LA PERTE DE
SUBSTANCE : .

x. Emprunt fuit aw contour méme de la perte de
substance (autoplastie par décollement, ou ineisions libé-
ratrices, avee ghissement et raction ou inclinaison);

B. Emprunt fuit en dehors de la perte de substance,
mais dans son veisinege tmmediat (mdthede indienne
de rhinoplastie). Le lambeaun est déplaeé par torsion ; il a
un-pédicule feoil, au liew d’&ve uni & larégion d'emprunt
par une large base (YVoy, plus loin, page 255),

20 METHODE DE - L EMPRUNT FAIT & DISTANCE DE LA PERTE DR
SUBSTANCE :

a. Le lambeau reste fixé an lien d'empront par un pédicule
qui w'est sectionné que plos lavd, aprés réunion efleciuée
\mfthode italienne de Taglincozzi modifice par de Graefe
el Paul Berger ; procddé d pont qui n’est qu’une varvianle);

3. Le lambeau, complétement détaché, est transporté
sur la surface b recouvrir (grefes épidermiques i pelils
lambeaux de Jacques Reverdin ou greffes dermo-épider-
miguees i grands lambeanx de Gifier-Thicrseh ).

Rhinoplastie totale.

Restauration plastique du nez. Elle est {otale oo
partielle, suivant qu'il 'agit de restaurer le nez en tota-
lité ou en partie seulement.

Réfection du nez avec la peau du front (méthode

indienne). — L'opération consiste dans a transplanta-
tion d'un lambeau sensiblement triangulaire de [a peau do
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front sur les bords avives de la plaie nasale, Les ailes du
nex ainsi que le septum sont formeés par la base du lam-
beaw, la racine du nez par le sommet qui reste adhérent,

Ouand la plaie a été avivée, on prend les dimensions do
lambeau & former, en le découpant tout d'abord dans du
digehylum ou du ewir; on essaie ce pabron ; gquand on a
la forme et élendoe exactes, on place le patron et on le
découpe dans la pean,

Le lambean friangulaire est oblique sur le front, son
sommel est dirigé du edté du bord supérieur de Fune
des orbites, Lun des
cotés du  lambean
frontal se continue
direetement avee un
de ceux de la plaje
nasale avivée, Ceej
fait. on détache In
pean do frontal et,
faisant  tourner le
lambean d'h pen prés
1802, on le place sur
la perte de substance.
Le segment  médian
de la base du lambean Fig. 247, Fig. 248,
est festonné dans le
sens de la longueur pour former le septum, les parties
lalérales sont repliées pour former les ailes du' nez
(fig. 247 el 248),

On sutare alors le nez ainsi formé aux bords de la
perle de substance : tout d’abord, il importe de fixer & la
Joue avivée et i lo lévre supérieure les extrémités posté-
rieures des ailes du nez et le septum, alors seulement on
sulure les hords latéraux,

Déjh avant qu'on ait formé le septum et les ailes, on aeu
soin de diminuer par une sufure i la soie Pétendue de la
plaie frontale. On laisse se guérir par granulation, ou 'on
recouvre de greffes de Thierseh la partie médiane qui n'a
pu étre fermée. On place des drains de caoutchoue dans
les orifices des narines néoformés (fig. 240).

Quand la guérison s'est effectuée, on peat, dans one
denxitme séance, se débarrasser par exeizion du pli dis-
gracieux qui sicge & la racine do nez et qui correspond aun
point de torsion du lambean.
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Divers procédeés permettent de donner an nez ains
refait un soutien solide pour preévenir son effondrement.

Keenig emprunte
au front un lambean
cutando-osseux ver-
tical, de forme ru-
banéde. Ce lambeau
a sa base sur la ra-
cine du nez. La cor-
ticale du front qui
fait partie du lam-
beau est laissde en
eonnexion avee lui.
Ce lambean esl re-
tourné sur la perte
de substance du nez
de telle sorte que =i
surface cruenlée soil
tournée en avant.

Par-dessus on su-
ture le lambeau de
parties molles déta-
ché du front de la
facon habituelle.
Toujours par un

F'Lg.b““?b‘.{— Rhinoplastie (olale procédé  ostéoplas-

avec lambéan frontal {méthode indienne). tique analogue,

Nefiimmellivsel ro-

fait 1e nez en taillant un lambean trianguolaive & sommet

sur la racine du neg, & base sur la limite des cheveox, et

en détachant avee ee lambeau une couche de corticale do
front.

t:h. Nelaton et Chnbrédanne préconisent la réfection du
nez avee un fragment du huoititme carlilage costal insinué
sous le périoste du front (opération préliminaire prépa-
rant le souticn du futur nez) ; Vopération définitive com-
prend deux temps @ premier temps, on confectionne et on
met en place un lambeau-doablure qui a sa face eruentée
en avant; dans le deoxidme temps, on améne en place le
lambeau frontal muni de son eartilage, lambeau-couverture
dont la face cruentée est appliquée an contact de la face
eruentée du lambeau-doublure.

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 306 sur 610



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=306

RININOPLASTIN. agT

Nez ensellé. — Le procédé de Kinig peul sappliquer
au nez ensellé. Ce dernier est sectionné en lravers au
point le plus profond de ensellure, Le lambeau osseux de
Kinig est attiré en bas el fixé au segment périphérique
au nez de facon & passer en pont an-dessus de la perte de
substance. Le tout est recouverl parun lambean emprunté
au front.

Gepsuny arecommandé pour la correclion du nez ensellé
Iinjection sous-cutanée de paraffine réchauflée. =i la
partie & relever est fixée par cicatrice & Uos, il faut préa-
lablement la séparer de 'os avee un ténotome. 11 faut
prendre garde de ne pas enfoncer 'aigaille & injection
dans une veine, de crainle d'embolie.

Rhinoplastie par la méthode ifalienne (de
Tagliacozzi). — Dans cette méthode, le lambeau de
ean est emprantd an bras ; il reste en connexion avee le
was pendant quiil est suturé & la perte de substance du
nez. Il faut fixer le beas trés rapproché du nez, de facon
quil  soit  absolument immobile (fmmobilité obtenue
par un appareil lacé spécial on par un appareil pldteé)
(g, 244).

Quand le lambeau est bien « pris », on coupe son pédi-
cile et on « faconne » le nez.

Lorsqu'on doit fournir au nez un appui solide, on peut,
apres avoir greffé préalablement sous le périoste du
front un fragment de cartilage costal et retournd sur le
nee & refaire le lambean cutanéo-périostique renfermant
cecarlilage, appliquer surla surface cruentée de ce premier
lambean un lambean & Pitalienne emprunté an bras (Paul
Berger).

Rhinoplastie partielle.

On ne peal donner de régles strictes pour les restanra-
tions partielles dw nez. 1 fandrea eréer le procéds suivant
le eas spéeial que l'on aura & traiter.

Lorsque la partie latérale du nez mangue, on pent pren-
dre le lambeau au front.

Pour former une aile dw nes, on prend un lambean sur
le dos du nez, sur le edté opposé du nez, ou encore sur la
peau de la joue. Le pédicule du lambean se trouve & la
partie supérieure du dos do nez (fig. 250 et 251, procedd
de Le Fort-Malgaigne).

ZrcKERKANDL, — &° ddil. 17
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Fig. 250, — Ritlection d'une aile du nee gvee fe peaa de T joue,
Plaie et contour du lamben,

Fig. 281, — Réfection d'une aile du nez avee la peau de la joue.
Le lambean recouyre la plaie et a élé sulure.
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MELOPLASTIE. 250

On peut anssi prendre le lambean pédiculd dans la levre
supérieure ; on le fait tonrner et on Paméne =ur la plaie
avivée de aile du nez oi on le fixe par ln suture.

Pour restaurer une cloison, on peul également prendie
le lambeau dans la lévre supérieure.

Méloplastie.

Pour recouvrir des pertes de substance de la pean de
ler joue qui mangue sur toule son épaisseur, il faut obser-
ver cerlames régles 1 ainsi, le lambean transplanté sur la
plaie doit lui-méme &re recouvert de mugueuse on de pean
sur la face qui regarde la cavilté buceale, pour quiil ne

Fig. 252,

puisse se produire de rétraction cicalricielle; aussi, Ia
plupart du temps, sature-t-on les lambeanx de telle sorle
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quiils aienl leur
face épidermigque
tournée do edld
de la eavilé bue-
cale, !

Kraske taille
dans la peau avoi-
sinanl la perte de
substanceun lam-
beau qui est re-
tourné pean  en
dedans pour étre
suturé aux hords
de la perte de sul-
stance. Il n'est pas
nécessaire que la
hase do lambeou
soit  formée  du
hord cutané de la

Fig. 2% perte de sub-

stance.
Gersuny a montré que le lambean étail suffisamment
nourri dés I'instant
qu'il étail en eon-
nexion avee le Lis-
su environnant par
le tizssu cellulaire
(fig. 252 a 254)
La surface exlé-
rieure du lambean
est recouverte par
des grefles de
Thiersch oun  par
un lambean aulo-
plastique par glis-

seament.

Le lambeau de
Czerny, pris au
milien duo eow, est
: trés long, et ployé

Fig 25k en deux pour
i combler la perte
de substance; sa longueur est double de celle-ei.
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BEC-DE-LIEVHE. 264

ssraél taille, lui aussi, un long lambean au cou ; il en
suture Vextrémité & la plaie, de fagon que la face cutande
soit tournée du edté de la cavité bhueeale. Quand la cica-
trisation est compléte, le lambean est séparé de son point
d’insertion ; on ploic sa partie postérieure libre et on la
place plaie &t plaie sur la portion du lambeau déja cica-
trisde. Le lambean qui comble la perte de substance est
done double : une de ses faces recouverle de peau est
tournée du edté de la bouche, aotee vers exlérieur,

Bec-de-liévre.

[ Le proeédé de Nélaion, qui est Lrés commode pour les
bees-de-litvre incomplels, consiste i sectionner la lévre
supérieure paralltlement & PFangle de la fissure et & attiver
en has les bords de cette fissure. Lia-dessus, on sulure la
plaie rhomboidale verlicalemenl sur la fente bucecale
ifig. 255 et267).

De chaque coté, Malgaigne fail un pelit lambeau labial,
puis il fait disparaiive Pangle de fissure, il attice en bas
les lambeanx et les suture (fig. 258 & 260).

[Le procédé de Mealgrigne est encore appelé en France
procédé de Cfdmat, du nom du chirurgien de Rochefort
qui I'a imaginé, Cest un procdédsé excellent pour les fis-
sures i grand feartement et surtout pour les fissures hila-
Lérales.

Le procédd de Miraudt (d'Angers) est applicable i tous
les bees-de-litvre simples et anx bees-de-lityre complexes
i éeartement modéré @ il fournit un excellent résultat, 4 la
condition de saerifier le moins possible de 'épaissenr des
tissus el de pratiquer, comme 'a conseillé Lannelongue,
avee des pelits eisepux d'ophtalmologiste, un simple avi-
vemenl épidermique. |

La methode d’avivement de Miraull-Langenliecl: n'est
quune modification de ce proeédé. Elle consiste i faire
d*abord un lambean de Malgaigne sur un hord de la fis-
gure, puis & aviver en angle Pautre bord. La réunion opé-
riée, c’est le petit lambeau qui forme le bord labial infé-
rieur (fig. 261 4 263).

Ouand le bee-de-litvre est hilatéral, il faut aviver le
pourtour du tubercule médian aussi bien que les deux
bords latéranx de la fissure; A gaoche et & droite, on
taille ‘un petit lambeau de Malgaigne (fig. 264}, donl on
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(pirations i bec-de-lidore,

{Procadé de Nélaton.) {Procédi de Malgaigne.}

Fig. 236, — Aspect de la plaie Fig, 250, — Les lambeaux sont
n.p:-ﬁ: que la lévee est atlivée attirés en bas des denx colis.
em bas,

Fig. 257. — Buture. Fig. 260, — Sulure.
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BEC-DE-LIEVRE. 263

Opdrations du bee-de-lidere.

Proctdé de Mirault-Langenbeck,) {Boe-de-litvre bilatéral.)

Fig. 263, — Suture. : Fie, 266, — Soture.
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suture les extrémités internes sous le tubercule médian
apris les avoir attivées en bas. On suture aussi de chague
coté les bords de la fissure an tubercule avivé (fig. 205
et 266).

Quand la fissure labiale est trop large pour quon

uisse ¢n rapprocher les bords, il convient de faire des

incisions libératrices sur les ailes du nez, afin de pou-
voir mobiliser les hords de la fissure (fig., 267).

Quand le promontoire est trés eaillant, il ne faut
pratiquer Pocelusion plas-
tique de la fissure labiale
double que lorsque Uinter-
maxillaire avra 606 dé-
placé en arridre. Pour cela,
on incise la mugueuse sur
le bord libre, au nivean
de la cloison, et on la dé-
tache des deux edlés du
vomer, que l'on sectionne
i la cisaille sur loule sa
haunteur; de la sorte, il
- Fig. 267, — Incisions libératrices L:hl.‘{ﬂ{:ﬂe df’ 1‘efnulf3|' At

polr fizsure labiale large, arriére la piéce maxillaire

syl intermédiaire. [Au be-
soin, un point de sulare osseux la fixera au  bord
alvéolaire, |

[ Le procédé de Jalaguier, qui fournit d'excellents résul-
tats, mérite une description que nous empruntons i Monod
et Yanverts [ Praite de chivurgic opératoire).

1o Taifle du lambeau interne (fig. 268). — Le bistouri,
enfoneé en A, ne sort pas en taillant obliquement le lam-
beau jusgqu’l son sommel. Cheminant d’abord horizonla-
lement en dehors, il coupe par translixion toute 'épais-
seur de la lévre pour s'arréler en B, & Gon 7 millimelres
de son point de départ, bien exactement 4 Punion de la
muquense et de la peaun. Parvenue en ce point, la lame
tourne brosquement en bas el en dehors, divisant trans-
versalement le bord muguenx de la lévre, de telle sorte que
cetle denxitme seclion (%assl: un angle droit avee la pre-
midre,

Revenanl au point A, Pinstrument achéve 'avivement
du bord interne de la [issure, coupant la lévre, suivanl
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HRC-DE-LIEVRE. 2%

une ligne oblique de bas en haut et de dedans en dehors,
en pleine peau, de fagon i gacrifier toule la muquense

Procédd de Jalaguer.

Fig. 268. — Taille du lambean  Fig, 269. — Avivement de la livre
inferne par translixion. externe de la fissure.

jusquian sommet de la fente
(A S pointillé).

20 A pivement du bord ez-
terne. — La lévre étant saisie
en A’ au sommel de Pangle
maousse formé par la rencontre
du bord externe vertical de la
fissure avee son bord hori-
zonlal, elle est eoupde fran-
chement de bas en haul el un
pen obliquement en dehors,
dans toule son épaisseur, jus-
qu'en un point B’ gilné i une
distance de A’ telle que la
longueur A'B’ soil dgale & AB FiELE2-:*0'I!I_i:;.t:;:-e-eTaml;ignﬂ:E
lldlg'"hgu{t“ ':..du lambeau interne I'u:;:]:! saillant it angle ren-
‘A tailld). {rant:

A partirde ee point B, lins-
trument, suivant d’abord exactement jusqu’en A’ la ligne
d*union de ln muqueuse et de la pean, va gagner le sommet
de la fissure en ?Iétm:hanl tout le hord rouge de la fente.
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doSutures. — On rapproche les parties avivées de facon
que Pangle saillant A’ corresponde & Pangle renfrant A
(fig. 270). Un premier fil, fil régulatenr, les fixe en cette
situation. Au-dessus el au-dessons, la réunion est faite
comme dans le proeédé de Miranlt, |

Staphylorraphie et uranoplastie.

La staphylorraphie, ou fermeture plastique de la divi-
sion congénilale du voile du palais, eonsiste dans avive-
ment des bordsde la fissure et lear réunion par la suture,
Pendant Popéralion, la téte du malade est penchée en
arriere, pendante.

On tient chacun des bhords de la fissure &t Paide d'une
pince, et on lavive avec un couteaun  pointu & lame
dtroite. Pour les sutures, on emploie de pelites aiguilles
trés courbes,

[En France, Iaiguille la plus usitée est celle de Trélal,
qui est trés commode, M, Le Dento se sert d'une aigoille
articulée dontle mécanisme estingénienx, Les fils employés
sont des fils d’argent, Pour les tordre, on 2 imaging un

instrument spécial, le tord-fils, dont on peut se passer.|

Si les bords de la plaie ne peavent éfre réunis quau
prix d’une trés forte tension, il est bon de faire de chaque
colé, dans le voile du palais, une incigion libéralrice.

Luranoplastie, ou fermetore plastique des divisions
de la voile osseuse, comprend trois phases : en premier
lieu, on avive les hords de la fissure, el Fon forme un lam-
beau en forme de pont de chague cité de la perte de sub-
stance, lambeau gque Uon Laille en incisanl jusqu'd 'os la
muquense palatine, depuis la derniére molaire jusqu’a
Vincigive externe (fig, 271,

Dans la seconde phase, on mobilise le lambeau ainsi
Laillé en détachant de U'os le revdlement muco-périosté du
palais avec une étroite ragine que Pon introduit par Uinei-
sion externe.

Pour mobiliser le voile, on détache avee des rogines
courbes spéciales, ses insertions au niveau du palatin ;
ainsi, les lambeanx peavent étre rapprochés sur la ligne
médiane, sans qu'il y ait la moindre tension.

La dernitre phase de Popération, la suture, se fail sur
la ligne médiane, comme dans lastaphylorraphie (fig. 272).

Pour éviter une trop grande lension des lambeaux réu-
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nis, Piefenbach a recommandé de faire des inecisions
likératrices  latérales & leavers le  wvoile. Billroth

Fig. 271, — .-ij.'irg-nu-nt des 1évres de la fissure. — Incisions libéra-
trices pour oblenir des lambeaux en pont.

pemploie pas ces incisions lattrales, mais il détache avec

Pig. 272, — Sulure.

le eiseau le crochet de Paile interne de I'apophyse ptéry-
goide gu’il attire en dedans, empdchant ainsi la tension
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du voile. Wolf mobilise le voile en le détachant large-
ment du hord postérieur du palais osseux et évile par ee
procédé les opérations adjuvantes, ;

OPERATIONS SUR LES NERFS CRANIENS.

Ouand, dans le cours d'une névralzie du trijumeau, les
méthodes palliatives sont restées sans résullat, 'interven-
tion opératoire est pleinement justifice. Lo simple seclion
du nerf n'a ancune raison d'étre (névrofomie), 'expiérience
ayanl prouveé que les neefs seetionnés transversalement se
rapprochent bientdt. La résection d’une portion du nerf
donne plus de sireté & ee point de vue (névrectomie);
cependant, le nerf se régéndre, quoique au bout d’un
temps plus long aprés lc;pémtum Par le procédé de
Thiersch, on ]Juul; extraire de longues purtwna de neef
avee leurs plos fines ramifications -f.ox-rm.- tion des nerfs,
ETEPESe RerTeLse).

On met & nu en un point déterminé le nerf en question
el on le saisit transversalemenl avee un instrument ana
logue & une pince, puis, le tordant lentement (une demi-
torsion par seconde, d'aprés Thierseh), on en extrail soil
les ramifications périphériques, soit la partic centrale sur
une élendue plus on moins grande,

Premiére hranche du trijumeau (branche ophtal-
migue) — la plus faible des trois branches, entre dans
F'orbite par la fente sphénotdale. De tous ses rameaux, le
nerf fronial seul a une importance chirurgicale. 11 court
le long de la voite orbitaire, donnant entre aotres le nerl
sus-trochldaire qui quitte la eavité orbitaire au-dessus de
la poulie du grand oblique pour aller se¢ ramilier dans la
peau de la paupiére supérienrve et du front. Le nerf sus-
orbitaire passe par le sillon sus-orbitaire pour gagoer le
front. Pour meftre & nu fe frontal, on incise la pean et
Paponévrose larso-orbitaire au-dessous du soureil, paral-
I&lement au hord supérienr de Porbite. On récline soigneu-
sement le contenu de V'orbite, et l'on peut alors voir le
trone du nerf sous la volte orbitaive. Puis on recherche
ses rameaux pour les saisir el les meracher un doun avee la
pmcc (fiz. 273). ,

Deuxiéme branche du trijumeau. — Le nerf
maxilfaive supérieur quitle la cavité crinienne par le
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trou grand rond, il arvive au nivean de la fosse ptérygo-
maxillaire, puis, en ligne direcle, il entre dans le eanal
sous-orbitaire situé sur le plancher de orbite, et le quitte
pour sortic par le tron sous-orhitaive, se ramifier en éyven-
tail et innerver la face. Le trou sous-orbitaire est situé
a un demi-cenlimétre environ sous le milien du bord
inféricur de lorbite.

Pour mettee o wie ce nerf au niveaie di trow sous-
orbitaire dans la fosse canine, on incise la pean & un

Fig. 213. — Mise & nu do nerel frontal.

demi-cenlimétre environ au-dessous du bord inférieur de
Porbite, parcallélement i ce bord, sur une longueur 4% peu
prés & centimétres, puis, écartant le bord inférieur de la
plaie, on sectionne le muscle carré de la ldvee supérieunre ;
on arrive ainsi jusqu'a Pes quon dénunde de son périoste.
D= lors on pent voir au fond de la plaie le necl qui sort
du trou sous-orbilaive et se ramilie en patte d’oie.
Fendant la membrane tarse-orhitaire inférieure, on sou-
léve le contenu de Porbile e Pon mel & nu le eanal sous-
orbitaire reconverl seulement par une mince lamelle
ogseuse, que Pon enléve an cisean le plus loin possible en
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arritre. On peut alors saisir facilement le neel ef extraire
peu i pen son bout central (fig. 274).

On enroule le bout périphérique du nerf sur une pinee
de Thicrsch el on peul en extraire jusqu'h ses plus fins
rameanx.

Si on doit opérer sur le nerf maxillaive supéricur au
aiveie de fe beese dwe erdne, on se frayve un chemin jus-
quh ce point en réséguant temporairement os mataire
(Logsen, Brawn, Seqgond). On incise la pran comme pour

Fig, 27% — Mise i nu du nerf sous-orhitaire.

lu découverte du nerf sous-orbitaire; Uineision cependant
est prolongée en dehors jusqu’an deli de la hosse malaire.
Puis on réséque 'os malaire en connexion avee 'apophvse
malaire du maxillaire supériear el la crtfe zygomalique,
enlevant ainsi une grande partic de la parol externe de
l'orbite. Quand l’apnﬁ)h_yse zygomatique de 'os malaire a
&b sectionnée, on récline P'os en dehors, ¢l Pon peut faci-
lement saisir le nerf avee la pinee de Thiersch an nivean
du trom grand rond et extraire,

Troisiéme branche du frijumeau. — La troisiéme
branche du trijumeau sort de la cavité cranienne par le
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trou ovale. Dans le groupe supérienr de ses rameaux
{temporo-buceal) le necl bueceal est le seal qui
préter & une intervention chirurgicale. T1 traverse le
muscle |ln|5$0'n]lpuﬂlorm. <uit la face externe du muscle
]JI.JL-LIlhItLul Jusquian niveau de la commissure des 1&vres.
Parfois il est le sitge de névralgies isolées.

Parmi les forts rameaux de la branche inférieure, les
nerfs deplaive et lingwal présentent une certaine impor-
tance chirurgicale,

Le nerf dentaire inférienr, la  plus forte branche,
descend entre le ptérvgoidien externe el Uinlerne. Sur la
face interne de la branche montante du maxillaire infé-
rieur, il entre dans le trou denfaive accompagné par
Fartére du méme nom ; il traverse le canal dentaire dans
Loute =a h‘mgu?m‘ el t;l')l’t au niveau du Lrou menlonnier ol
il devient le nerf mentonnier.

Dans la premiére partie de son parcours, le necl Jngreal
accompagne le necf dentaire. Sure le hord antérieur du
musele ptérygoidien interne, il se dirige en avant et arrive
au bord de I|| langue en passant au- I{I'Hrylla idu mylo-hyoi-
dien,

Mecanverte extrabuceale di nerf buecal. — Un incise
la peau sur le trajet d'une ligone étendue du tragus au
milien du pli naso-labial et on écarte le canal de Sténon
vizsible dans la plaie, puis, fendant laponévrose massété-
rine, on arrive sur la boule graisseuse de Bichat que l'on
extrait de sa loge. Au fond de la plaie on peut voiur alors
Papophyse coronoide du maxillaive inférienr avee la partie
mférieure du tendon temporal qui faib saillie sous forme
d'une aréle élastique, résistante. C'est sur le bord interne
de ce tendon que se trouve au milieu de tlssu cellulaire
liche le trone du nerf buceal.

Décowverte du nerf dentaire m,l‘w':c'm' <~ On peut
mettre & nu le nerl dentaire infeérienr avaut son entrée
dans le canal, dans le canal méme, oo isa sortie du tron
mentonnier.

1 Aeant son enlpee rM:u.s fe canal, le r]l:ll' esl acces-
sible au nivean de I'épine de Spix aussi bien par voie
extrabuceale (Sonnenburg-Licke) que par voie buceale
(Paravicini).

Sonnenburg incise autour de Uangle maxillaive, désin-
stre le muscle pl.q'-r:,'go'idicn interne de la branche montante,
lout le long de la face interne de eelle-ci jusqu’au niveau
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de Iépine de Spix; & on saisit le nerf aver un crochet
mousse, on Uattire et le véséque, ou encore on Pextrail a
Faide d'une pince.

Cette méthode cependant présente certaines difficullés
par ce fait que I'on est obligé d’opérer dans une grande
profondeur ; méme quand la téte est fortement inclinde en
arriere, l'opération n'est pas facile.

Par le procédé de Paraovicing (poie bueeale), on détache
le musele plérygoidien interne de la face interne de la
branche montante, et on met ainsi &4 na le nerf au niveau
de I'épine de Spix.

20 Pans Uinterienr médme du canal dentaire. — La
méthode la plus commode pour aborder le necf consisle i
réséquer une portion de la lamelle externe de l'os an
nivean du point de jonclion dela braoche montante el du
corps dumaxillaive. Pour cela on fait une incision courbe
de la peau au nivean de Mangle mandibulairve, on détache
les insertions du massétera Paide d'une rugine aon nivean
de cel angle. Avee la gouge on enléve une parlie grande
comme une lentille de Ia paroi externe de I'os en un point
correspondant au milien d'une ligne unissant angle
mandibulaire & la derniére molaire. Qoand le canal den-
taire est ouvert, il survient une hémorragie artévielle assez
abondante, caunsée par la hlessure de Partére denlairve. 1l
esl facile dés lors de saisic le nerf avee un crochet spécial
et de le soulever de son lil; on le réséque ou, ee qui est
mienx, on l'extrail avee une pince.

Mise a nu du nerf linguel. — Cest par la cavité
buccale que 'on peut le plus facilement aborder le nerf
lingual. On incise le bord de la langue an point on la
mugquense se réfléchit dela face interne do maxillaive sor
lalangue ; el, sous la muguense, on lombe immédiatement
gur le trone assez forl du nerf lingual, Par les procédés de
Sonnenburg, de Paravicini, pour la mise & nu du nerf
dentaire, on peul aussi aborder le perf lingual dans la
partie supérieure de son parconrs,

Mise d nu du nerf mentonnier. — On Liwut. ahorder le
nerf menfonnier an nivean de son point d’émergence du
maxillaire aus i hien par voie exirabuccale que par voie
indrabuceale. Suivant la premidre méthode (voie extra-
buccale) on incise la peau du menton sur une longueur
de plusienrs centimétres au nivean dlr_ la dent canine du
colé correspondant ; pénétrant jusqu’s 'os, on en délache
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les parties molles ef on tombe sur le neef qui se présente
gons forme d’on filament tendu sortant do tron mentonnier.

Fig. 275, = Dicouverte intrabuceale du necf mentonnier.

Par la voie infrabuceale, on procéde de facon analogue.
L'incizion se fait au point on la mugqueuse se rélléchit de
la face interne de la lévee inférieare sur le maxillaire
(fig. 275},

Dénudation des deuxiéme et troisiéme branches
du trijumean au niveau de la base du créane
(Procédé de Kronlein) (Planche XIX a).

Dans la joue on taille un lambeau demi-circolaire &
convexité inférieare dont la base correspond & la limite
supérieure de 'apophyse zygomalique, on récline ce lam-
Lean en haut, on délache Maponévrose temporale du bord
supérienr de 'apophyse zyvgomatique; puis on scie cette
apophyse au-devant du tubercule zygomafique ainsi
qu’an nivean du corps de I'os malaire, et on la récline en
has avee le musele masséter qui prend sur elle ses inser-
linns. On sectionne ensuite lopophyse eoronoide dénudde,
et on Iérigne en haut avee le tendon du musele temporal
(qui 8’y attache.

AuckERkaxoL. — 40 édit. 18
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Praxcne XIX ¢, — Déinundation de la 2 et de la 3¢ branche du
%ri'mlnagau au nivean de la base du crine par le procéde de
nlein.

L'os malaire réséqud esl rejeté on bas avee le musele magséter (113
J'apupl:e’se coronoide avee le tendon du musgele femporal ezt rejelie
en haut,

Un crochet rabat en bas Vartére maxillaive interne.

T I, 2 hranche do trijumesn. — T 1L, 3¢ branche do trijumean.

Praxcae XIX 6. — Dénudation intracranienne du trijumean
ause).

Résection temporaire du erine. — La dure-mére esi éearide cn
haut: on n‘mr::.mt I'artére méningée moyenne qui est lide et les 20
el 3% branches du trijumeau.

On aborde la troisidme branche en soivant le hord
supérienr du musele ptérygoidien externe, et en passant
immédiatement derritre la racine de Vapophyse pléry-
golde, on arrive & la base du crdne au nivean du tron
ovale.

Pour aborder le nerf maxiflaire supdériewr, il faut dans
la plaie se diriger en avant vers la fosse ptérygo-maxil-
laire on l'on peat dans la profondeur avec un crochet
saisir le nerf juste au sortir du frou grand rond. 11 est dés
lors facile de Uattiver au dehors, Lopération terminée, on
remet les o2 en place et on les suture. 11 ne reste plus qu’a
suturer la peau. '

Dénudation de la troisiéme branche au niveau
de la base du crdne
(Méthode rétrobuccale de Kronlein).

On inecise la pean de la joue de la commissure des livres
an lobule de loreille. Puiz on extrait de sa loge la boule
graisseuse de la joue et Pon zeclionne Papophyse coro-
noide qu'on récline en haut. On arrive ainsi sur la face
interne de la branche montante du maxillaiee ol Pon
rencontre les nerfs lingual et dentaire inférieur ; on les
isoleet, aprés avoir détaché le muscle ptérygoidien externe,
on peut facilement suivee leur trajel par en haut jusqu’i
la hase du crane,

Salzer taille dans la région temporo-malaive un lam-
beau i base inférieure, qui dépasse d’un travers de doigl
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Papophyse zygomatigue, Il réséque celle apophyse et la
vieline en bas en la laissanl en connexion avee la pean.
Puis, il détache de 'os le muscle temporal en commencant
par son insertion inférieure. Partant alors de la -face
externe de U'os temporal, il arrive sur la face inférieure
du sphénoide an trou ovale oft il seetionne le nerf avee un
ténotome & tranchant concave,

Dapris Mikulies, il faul pour aborder le trone nerveux
faire une résection temporaire du maxillaive inférieur
immédiatement an-devant des insertions du masséter.
Lincision eutanée part de Papophyse mastoide et suil le
sterno-mastoidien jusqu’a la corne de 'os hyoide pour
remonter en arce jusqu'au niveau du bord antérieur du
masséter.

Extirpation du ganglion de Gasser
(Procédé de Krause).

O faille dans la région temporale un lambeau « en
forme d'utérus » [l‘Jnnuﬁl? XIX &), dont la base est situde
au-dessus de 'are zygomatique et dont la hauteur est de
G ecentimétres el demi, la base de 3 & 3 centimidres et
demi ef la plos grande largeur de 5 & 5 centimitres et
demi. Liineision doit pénétrer jusqu'a Fos.

On sectionne le erdne swivant le trait de lincision
cutande avee la secie circulaive ou avee le eiseau et le
maillet, et on rabat en bas le lambean cutanéo-ossenx
ainsi formé. Puis on va plus avant entre la dure-mére ef
la fosse cérébrale moyenne jusqu'an tron sphéno-épineux
oft. on lie et on seclionne le trone de Partére méningée
moyenne, Pour ce fuire, il faut avee précaution soulever
avee une large spatole le cerveau recouvert par la dure-
mére. Détachant plus avant la dure-mére de I'os et conti-
nuant & soulever le cervean, on voit an fond de la fosse
cirébrale moyenne le ganglion extradural de Gasser. Sai-
sissant ce dernier avec la pinee de Thiersch an nivean de
si teifureation, on sectionne les denxidme et troisidme
branches au point o elles pénétrent dans les cananx
inlracraniens. Auparavant, on a déjh seclionné la premidre
branche immédiatement an-devant du ganglion. On extrait
le ganglion eoncurremment avee un bout eentral du trone
du trijumean, en faisant subir & lo pinee quelgques mou-
vements de torsion.

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 329 sur 610


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=329

276 OPERATIONS SUR LA TETE ET LE COU.

[#ftose, en 1880, dans une extirpation d'aillears incom-
pltte du ganglion de Gasser (co fub plutdt un arrache-
ment), employa la voie dite prérygoidienne (trépanation
de lg base du erdne en avant el en dehors du trou ovale),

Doyen a proposé, quelques mois aprés Kranse, un
procédé un pen différent. La méthode de Krause (voie
temporale) comporte la résection de la seule paroi de la
fosse temporale (grande aile du sphénoide, éeaille du tem-
poral) ; la méthode de Doyen (voie temporo-sphénoidale)
comparte la résection du temporal et de la partie hori-
zontale du sphénoide jusgu’au trou ovale. Krause attei-
enall d'emblée, dans la ecavité cranienne, le trone du
maxillaire inféricur. Doyen eommence par rechercher le
nerf maxillaire inférieur & sa sortie du trou ovale el lie
Partére maxillaire interne avant d’ouvrirle erdne. Il altaque
largement la base du erdne an liea de Uépargner, comme
Kranse. qui ouvre surtoul li fosse temporale ; en revanche,
Doyen se ménage comme guide le nerf dentaire inférieur
et le lingual dés leur sortie du erdne, el n’est pas obligé,
pour découvrir le ganglion, de soulever autant le cervean. ]

OPERATIONS SUR LES VOIES AERIENNES.

Les voies respiratoires peavent &re ouvertes an niveau
du larynx {Fm'yngrjrmnieﬂ, ou encore au niveau de la
trachée (frachéatomie). Les incisions qui permeftent
Fouverture du conduit respiratoire sont longitudinales el
se font sur le milien de la face antérieure du cou.

Les museles sus- el sous-hyoidiens, qui recouvrent
immédiatement ce conduit, sont symétriques et viennent
s'unir sur la ligne médiane en formant la ligne blanche du
cou. En ee point, il est facile d’aborder Iz larynx ou la
Lrachée, puisqu'on. y rencontre seulement des feuillets
aponévrotiques et du tissu cellulairve

Laryngotomie.

La palpation de la face antérieure du cou permet de
reconnaitre aisément la situation exacte des parties carti-
lagineuses, qui constituent le larynx. On sent & travers la
peau la pomme d’Adam, et Paréte formée par la jonetion
des denx moitiés du cartilage thyroide, ainsi que anneau
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du ericoide. 11 est impossible aussi de méconnaitre le
ligament crico-thyroidien, qui se présente sous forme
d'un plan de moindre résistance entre le thyroide et le
ericoide.

On peut fendre le larynx sur la ligne médiane an
niveau du thyroide (¢hyrofomie) ou encore au nivean du
ligament conique crico-thyroidien  (erico-fhyrotomic).
Enfin, on peut fendre le larynx sur toute sa hauteur
Jusquan niveau du premier anneau de la trachée (ouver-
ture du larynx).

Avant de pratiquer une thyrotomie (o laryngofissur »
des Allemands), on fait toujours la trachéotomie avec
introduetion d'une eanule trachéale.

[0n lend avjourd’hui, dans la larvogolomie, i se prsser
e b trachéotomie préliminaire qui est susceptible d’avoir
pour Pavenir un retentissement ficheux sur la santé géné-
rale. Le procédé préconisé par Périer permet de mener
& bien Vopération directe. « Il consiste dans la mise &
déconvert du larynx sur toute sa largeur el sa hauteur,
en n'ouvrant sa cavité qu'aprés hémostase compléte de la
plaie. » On pratique deux incisions, une, Lransversale,
au-tessous de 'os hyoide, Vantre, perpendiculaive & celle-
ci, partant de son milieu et se prolongeant sur la ligne
médinne jusqu’av-dessous du cartilage ericoide. (n n'ouvee
le larynx quaprés une dissection compléte des lambeanx
ainsi tracés et une hémostase soigneuse de toul ce qui saignoe.

Ce procédé, outre qu'il évite la trachéotomie préalable,
présente encore Pavanlage de permetire séance tenante
I'extirpation totale du larynx, si on reconnait Uinefficacits
dune ablation partielle(Yoy. plus loin le procéddé de Périer
pour l'extirpation totale du larynx).]

On emploie la thyrotomie :

1* Pour les corps étrangers inclus dans le larynx gue
I'on ne peut enlever par voie endolaryngde ;

2° Pour les rétrécissements cicatriciels du larynx ;

3° Pour les fwmeurs du laryne ;

4* Comme opération prétiminaire avant extirpation
fotale on unilatérale du ferync.

Dans ecertaines extirpations de tumeors, ouverture du
larynx peut devenir nécessaire si 'on a besoin, pour
ditruire ces tumeurs, d'un trés large aceds dans la cavilé
laryngée,
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Praxcue XX. — o Laryngofissur u.

La membrane thyro-hyoidienne, le cartilage thyrofde, le ligamnent
conique et le eartilage ericoide ont &6 fendus sure la ligne médiano.

Les deux moilics du cartilage thyroide sont deartées par des cro-
chets et laissent voir, dans l'intérieur du laryns, les cartilages ary-
ténoides, ainsi que lez cordes vocales supérieures cof inférieures.

Pour pratiguer fa thyrotomie, oncouche le malade sur
le dog, le trone surélevé, la colonne cervicale élendue.
Sur la ligne médiane, on fait une incision sullisanle de
lIa peaun, depuis Fos hyoide jusqu'au ecartilage cricoide,
on fend Paponévrose cervicale el on pénélee entre les
muscles  sterno-hyoidiens jusqu'an  cartilage thyrofde
dont on fixe le hcm:l inférieur avec un cmchpl pnlntu,
puis on enfonce la pointe do histouri dans la lumiére du
larynx & traversle ligament conique. En partant de cette
fente, on sectionne etal lempnl sur la higne médiane le
cartilage ﬂ'l]-'l'UldL Jusqu’an niveau du higament thyro-
hyn'i‘rlipn Cette section se fait, soit avec les ciseanx, soit
an bistouri boutonné ou encore, s1 cela est nécessaire,
avee les ciseaux i os.

On éearte alors les denx moiliés du cartilage thyroide
avee des crochets pointus, el on peut ainsi intervenir dans
Uintérieur du larynx (Planche XX,

La nature de l'intervention exige parfois que 'on main-
tienne ouverl le lacynx apres opération. Dans lous les
autres cas, on réunit les deux moitiés do cartilage thyroide
el par-dessus la peau pardes subures i points séparés. La
canule que I'ona laissée dans la trachée permet aceds de
Pair pendant les premiers jours de la cicalrisation de la
plaie.

La erico-thyratomie, 'ouverlure du larynx & travers
le ligament erico-thyroidien, se fait en bien moins de
lemps & cause de la situation superficielle du ligament
conique; c'est pour cette raison que la erico-thyrotomie
est l'opération de choix dans les eas ol il ¥ a menace
d'asphyxie, comme cela survienl dans Pocclusion du
larynx par corps étrangers, dans le spasme laryngé, ete.

On incise la pean sur la ligne médiane en suivant la diree-
tion de la eréte thyrofdienne jusqu’an-dessus de 'annean
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ericoidien (fig. 276, &), Sl importe d'agic rapidement,
on peat, sitdt la peau sectionnée, fixer extrémité infé-
rieure du cartilage cricoide avee un simple crochet pointu
enfoneé i travers le ligament. Quand, & Faide du doigt, on
a reconnu la situation du ligament, on le sectionne avec le
histouri sur la ligne médiane en allant avee beaucoup de
précaulion jusqu’h ee qu'on ait avee le bistouri la sensa-

Fig. 276. — Incisions cutanfes au cou. — a, pharyngolomic sous-
livoidienne, — b, crico-thyrotomie. — ¢, trach ¢alomie inférieure.

tion qu'on se trouve dans la lumitre du larynx. ITmmédia-
tement on éearte, & Naide de denx crochels placés & droile
et &t gauche, les deux bords dela fente ligamenteuse que
"o Igu.it bitiller el que Fon ineise au besoin davantage. On
introduit la canule en déerivant une courbe et on retire
aussilol les erochets de la plaie.

Par ce procédé, on n'est pas obligé de faire de 'hémo-
stage, la canule formant tampon, en sappliquant intime-
ment contre les bords de la plaie,

=i, au eonbraire, on dispose de plus de lemps, on fail
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Praxcie XXI1. — Extirpation du larynx.

L, larynx. — Z; 05 hyoide. — Ph, pharynx (surface inlérieurs). —
Li, mer! laryngé inférieur.

une incision plus longue d la peau et 'on met & ou le liga-
ment conique en le découvrant soignensement. Quand on
a travers¢ la couche celluleuse sous-cutande et fendu
Iaponévrose cervicale, on lombe sur le ligament eonigue
que 'on disséque. On souléve - alors, & l'aide d'un erochet
pointu enfoneé sor la ligne médiane, le bord infériear
de l'annean crieofdien, et, aprés avoir sectionné vertica-
lement le ligament, on introduil 1o eanule. Si cefle intro-
duction est difficile, on ineise perpendienlairement i droite
el gauehe en eroix, chacune des [éveesde la plaie. Liintro-
duction de la canule devient alors ehose aisée. On la main-
tient en place en y fixant des rubans que 'on noue sur la
nuque.

Extirpation du larynx.

a) Totale avee trachéotomie préalable. — La trachéo-
tomie est pratiquiée quelques jours avant Vopéralion. On
place dans la trachée une . canule-ltampon. La téte de
Popéré pend hors du lil. ;

Si l'on doit joindre & l'oaverlure do laryax Pextirpation
de cel organe, il faut ajouterd incision longitudinale une
ineision transversale au niveau de os hyoide. On divise
les insertions muscolaires au bord inférienr de cet os et
l'on fend la membrane thyro-hyoidienne an niveau de
Uineision transversale. On détache les parties molles au ras
de la face externe du larynx et 'on sépare la face posté-
rieure du‘tpidoide de la paror antérienre de Pesophage &
laguelle elle est lchement unie,

Quand sur la face muguense du larynx on a sectionné
les insertions supéricurcs et inféricures, il ne reste plus
qua seetionner transversalement la trachée an-dessous de
lui pour que Porgane devienne libee de toute connexion.

On rapetisse aulant que possible, en la suturant, la
bréche que Pon a pratiquée dans la paroi antérieare pha-
ryngo-wsophagienne, on laisse 4 demeure dans la trachée
une canule qui remplace la canule-tampon ; la plaie reste
ouverte, et on la tamponne.

[b) Totale sans trachéviomie préalable (procédé de
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Ch. Périer). — I"‘J'nli;pés des inconvénients de la canule-
tampon, quelques chirurgiens ont pratiqué la laryngee-
tomie tolale sans rachéotomie préalable. Billvoth (1875),
Bruns, Novaro, Lloyd, Roux, ont employé ce procédé que
Ch, Périer a enle mérite de vulgariser en France (18050,
Voici, en quelques maots, les différents temps de Fopéra-
tion, telle que Périer I'a pratiquée : Incision en H ren-
versée (X)) ; une branche horizontale supéricure sous 1'os
hyoide, une inférieore an niveau du cricoide, toutes les
denx s'étendant d’un musele sterno-cléido-mastoidien &
lautre. Inecision verticale médiane réunissant les deux
horizontales.

Les lambeaux disséqués de ehagque edlé, on seclionne
listhme du eorps thyroide, on glisse en arriére de la
trachée, au-dessous du ericotde, une sonde cannelée, aprés
avoir passé deux fils dans un annean pour pouvoir attirer
el fixer en avant cet organe. On le sectionne compliétement,
on I'attire en avant et on y place une canule qui permet
e continuer anesthésie.

On souléve le larynx de bas en haut avec un ténaculum
o une pinee et on le sépare de la paroi antérieure de
I'esophage. On coupe le muscle thyro-hyoidien, la mem-
brane thyro-hyoidienne, on laisse 'épiglotie, sielle estsaine.

Aprés hémostase, on fixe la trachée & la pean, au
nivean de incision transverse inférieure, puis on sulure
Ionverture du pharynx aux lévres de Uincision transverse
supérieure, el on ferme la plaie sur la ligne médiane,
apres avoir introduit une sonde @sophagienne dans
I'orifice qu'on laisse persister en haul.

Ce procédé opératoire est certainement le meilleur; il
n'est pas compliqué, il réduit au minimum les chances
d'infeetion pulmonaire, si fréquente avee les autres pro-
cédds ; c'est eeluiqui sembledevoir élre désormais préfére,
Il n’a qu'un seul inconvénient (si c'en est un), ¢'est qu'il
oblige @& pratiquer la laryngectomie totale ; mais du
moment qu’il sagit d’une tumeur maligne, la laryngee-
tomie totale est préférable.

Les malades ainsi opérés ne peavent poinl émellre de
sons articulés. Aussi a-l-on eu recours pour cux i la pro-
thése laryngée (Czerny, Gussenbauer). |

Pour IEXTIRPATION PARTIELLE © pU rLanysx, Lrachéotomie
préalable, ineision en L renyversé  (branche verlicale
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médiane, branche horizontale paralléle an hord inférieur
de l'os hyoide, du edté de la moitié du larynx gqui doit
dlre enlevée).

L'incizgion médiane du larynx constitue le premier acle
de celle laryngeclomie partielle.

Trachéotomie.

La trachéotomie est Vouverture artificielle de la trachée
par une ineision.

A eelte intervention est toujours jointe lintroduetion
d'une canule dang la fenfe Erachéale.

La trachéotomie est indiquée dans les cas suivants :

12 Legions du laryne (blessures par inslruments pointus,
tranchants et par balles, fractures du squelette laryngien
aver dislocation des fragiments).

20 Corps étrangers de lo trachée que Pon ne peut
enlever par voie endolaryngée ou  par {rachdoscopie
(Kilian, Guisez).

30 Stenoses du baryne ef de fe trachéde :

a)fae compression (lumeurs goilrenses el anéveysmes).

L) Par ebiwration. — Occlusion de la lumiére laryngde
ou trachéale, tuméfaction de la moquense larvngée (dans
les eas de laryngite diffuse sous-muguense, dans les
alfections du larynx de nature lubereonleuse, syphilitique
et typhigue).

Oeelusion de la lumitre laryngée ou brachéale par
exsudats (croup diphtéritique), par tumeuars (papillomes,
carcinomes).

e} fétrdcissements cicatriciels du larynx i la suile de
processus nledrenx gudéris eb d'opérations sur le larynx.

4° On fail encore la brachéotomie erivestive avant des
interveniions sur le laryne, ou en méme tenps
i) pour empécher le sang de s’éeouler dans les bronches
ieanule-tampon) ;&) lorsqu’une opération a été faite,
pour donner aceds & Faiealors que le larynx est bumponne,

a0 Asphyries ou intoxications pour permetire la
respiration arlificielle.

La trachée fait suile au larynx et sélend sur la ligne
médiane du cou jusqu’a Pouverlure supérienre du thorax,
Sa partie supdérieure est trés rapprochdée de la surface
culandée ; saporlion sus-sternale est sépardée de la peau et
des deox feuillets aponévrotiques cervicaus parune couche

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 340 sur 610


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=340

TRACHEOTOMIE. 283

assez épaisse de tissu eellulairve qui contient de nombreuses
veines. Le corps thyroide, avec ses deux lobes unis entre
eux par l'isthme, recouvee la trachée environ entre le
troisiéme et le sixitéme anneau. Assez fréquemment aussi,
un lobe pyramidal thyroidien [pyramide de Lalouette, sur-
tout & ganche | recouvre la partie supérieure de la trachée.

Sur leur face antérieure, la trachée el le corps thyroide
sont recouverts par les museles sterno-hyoidiens et sterno-
thyroidiens qui s'é¢tendent du sternum 4 'os hyoide el an
cartilage thyroide. Sur la ligne médiane, il reste, entre les
museles, une portion de la trachée recouverte seulement
par les aponévroses cervicales; c'est sur cette ligne
blanche du cou que l'on aborde la trachée. Llisthme du
corps thyroide divise le conduit trachéal en une portion
sus- et une portion sous-thyroidienne,

On deésigne sous le nom de frachdéotomie superieure
l'onverture de la premiére portion, de frachéotomie infé-
rivare Fouverture de la seconde,

1) Trachéotomie supérienre. — Dicubitus dorsal
avee hyperextension du cou. On place sous les épanles un
coussin en forme de rouleau ; Popérateurse place i droite,
Iaide & gauche du malade. On ineise la peau exactement
sur la ligne médiane du coun, depuis le milien du carlilage
thyroide jusqu’an deld du corps thyroide.

OQuand on a traversé la pean et le tissu cellulaire sous-
cutanéd, on seclionne sur la sonde cannelée 'aponévrose
cervicale et on voit les bords internes des museles sterno-
hyoidiens que I'on écarte avee des crochets. Avee lindex
introduil dans la plaie, on se renseigne sur la situation de
la trachée, dont on dénude les anneaux supérieurs en
détachant, avee deux pinees & disséquer, le tissu cellu-
laire qui les recouvre. Pour élargir le champ opératoire,
on incise le feaillet aponévrolique tendu entre le bord
supéricur du corps thyrofde et la trachée en érignant en
bas la glande avee un crochet mousse,

Avant de pratiguer P'ouverture de la trachée, il importe
d’en bien disséquer les premiers anneaux. Alors seulement,
on saisil avee un erochet pointu la trachée sur la ligne
médiane, immédiatement au-dessous du cartilage ericofide,
et on la souléve, en la maintenant dans celle position.

Avee le bistouri pointu, on ouvre la trachée exacte-
ment sur la ligne médiane sur une étendue d’environ
1 centimétre, A Paide de crochets, on éearcte les lvrees de
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Praxcine XXII. — Trachéotomie inférieure, I1.

La plaie est bordie latéealement par les museles sterno-hyoidiens,
La trachée est mise & nu et ouverte 4 sa face antérieure pour 1'in-
troduetion de la eanule. On voil des veines partant du corps thyroide
ol se dirigeant en bas {veines thyroidiennes inlérvieures). Accold au
bord droit de la trachée, on voit dans la profondeur le trone artériel
brachio-eiéphaligue.

la plaie et on ineise transversalement Pune ou Pautre, si
bezoin en est. Pendant quon maintient absolument immo-
bile tout ce systéme des trois crochets, opérateur intro-
duit la canule dans la trachiée,

La plaie cutande est raccourcie par une suture i points
stparis el In canule fixée exactement par des rubans.

2) Trachéotomie inférieure. — La position du ma-
lade estla mtme que pourla trachéotomie supérieure ; Uinei-
gion culande va du bord inférieur duo eorps thyroide
jusquian deliy de la fourchette sternale [entre le 4° et
le 7° anneau environ | (fig. 276, ¢).

Quand on a braversé ln peau et le tissu eelinloire sous-
cutand, on tombe sur Paponévrose cervicale superficielle
gue Pon fend sur la sonde eannelée dans la divection de
Fineigion cutanée. Avee deux pinees, on disstque une
dpaisse couche de tissu eellulaire Liche el 'on écarte de
4'-ﬁaquu eiité le bord interne des museles sterno-hyoidiens,
Dans la eouche de tissu cellulaire on rencontre les veines
thyroidiennes infévieures qui descendent verticalement
gagner en dehors le trone veineux brachio-céphaligue
gauche (fig. 277).

Il fant les conserver ou les lier avant de les seclionner,
Pendant qu'on disstque ainsi & la sonde cannelée et anx
pinees, l'index renseigne constamment sur la situation de
la trachée dont la convexité forme le champ opératoire.

Avant d’arriver sur la trachée, il faut encore fendre
sur la sonde cannelée le feuillel profond de Papondvrose
cervieale, et ce n'est quh ce moment que Pon peut suffi-
samment isoler la trachée,

Avant de la sectionner, on saisit avee un erochet pointo
la trachée que l'on souléve ainsi au niveaw de la peau en
la maintenant fixe pendant qu'on liocise de has en
haut (Planche XXII): on place 'index de la main gauche
pans Pangle infévieur de la plaie de fagon 4 protéger le
trone veinenx brachio-eéphalique gauche qui traverse la

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 342 sur 610


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=342

RE—— e ———

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 343 sur 610


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=343

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 344 sur 610


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=344

TRACHEOTOMIE. 2k

face antérieure de la trachée, ainsi que le trone artériel
brachio-céphaligue droit qui est immédiatement aceolé i
ce conduit. Avee des erochets on fait hidiller suffisamment
la plaie trachéale dont on incise au besoin Moo des bords ;

Fig. 277. — Trachéolomie inféricure, 1.

Entre les muscles sous-hyoidiens (sterno-hyoidiens, sh, et sterno-
thyroldiens, sf) dénudés & droite et & gauche, on voit descendre de
Tisthme du corps thyreoide les veines thyroidiennes inférieures
midianes

puis on introduil la canule (fig. 278). Celle-ci mise en
lace, on enltve les écarteurs, on suture la plaie et on
xe la canule avee des rubans.
L'intervention typique ne présente avcune diffienlté
quand pour la pratiguer on dispose de tout son temps, Si
au contraire on opere quand il y a une dyspnée irés
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margquée et menace de mort. il en est toul avtrement. 11
faut tout le sang-froid ef toule la prézsenee d’espril de
Fopérateur pour se rendre maftre d'une situation aussi

Fig. 278. — Trachéotomie inférioure. 1L — La eanule est introduile
dans la trachée.

eritique. Les plus petites veines du con sont dilatées et
gorgées de sang i Uexcis.

En pareil cas, il faudra toujours faire une plus grande
incision ecutanée pour pouveir pincer et lier les veines,
qu'il est parfois difficile de reconnaitre, ftant elles sont
gonflées, Si; en pénétrant dans la profondeur, on est géné
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par une veine, on la seetionne entre deux ligatures ; mais
avant tout il importe de toujours 'orienter sur la situation
de In trachée pendant cette dissection couche par conche,
pour éviterde passer i edlé de ce conduit durant 'opération.

Avant d'ouvrir la teachée, il faudrea lier tous les vais-
geaux qui donnent du sang. On saisit la trachée avee des
crochels pour 'immaobiliser et empécher les mouvemenlts
d’aseension et de descente oceasionnés par extréme
dyspnée. On ouvre la trachée verticalement surla ligne
médiane en ayant soin de pénétrer jusque dans la lnmidre
du eonduit et de ne pas aller plus profondément.

Si louverture est trop petite, la canule peut se eréer
une fausse route sous la muqueuse, el si Popérateur n'a
pas agi avee une précaution suffisante, il peat lui arriver
aussi de blesserla paroi trachéale postérieure, voive méme
Peesophage. Avee des erochets, on maintient la béanee de
la plaie trachéale, ¢t 'oy continue i fixer la trachée pen-
dant qu'on introduit la canule; cetfe dernitre partic de
lopération est surtout délicate, elle seet & éviter que la
fente trachéale sorte du champ opératoire, fait qui empéehe
I'exacte introduction de la eanule, et peat donner lieu i un
emphyséme, se propageanl teés rapidement dans les
espaces celluleux du cou.

On introduit la canule (fig. 279), sa coneavilé lournée
en bas, et le sifflement qui
caraclérise le passage de air
i travers le conduit aprés une
courle phase d'apnée prouve
que [a canule est bien en place.

[l fandra néanmoins fixer la
plaie, jusqud ce que les rubans
de la canule aient été noués.

Un se sert souvent, en France
surtoul, d'une canule ¢ man-
drin de Krishaber, composée
d'une canule externe renfer-
mank une canule-mandrein qui - Fig, 270, - Canule teachéale,
se termine en un bée conique.

Aprés introduction, la canule-mandrin est remplacée par
une canule interne ordinaire (fiz. 280).

Gersuny recommande une eeeiede en entonnoir (fig. 281,
surtout applicable dans les trachéotomies basses chez les
enfants.
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On emploie la trachdotomie dans le but de tamponner
la trachée et en méme temps d'assurer Paceds de Dair,

Fig. 280, — Canule i L ‘de Keishaber.
a, canule-mandrin, — &, canule externe renfermant la canule-
mandein, — ¢, canule interne remplacant ln canule-mandrin apres
Vinleoduelion.,

comme premier temps d'une intervention sanglante sur la

i
i
Fig. 281, — Canule de Gersuny,

cavilé buceale, le larynx el le pharynx. La eanule-tampon
doit empéeher le sang de s'dcouler dans la trachée durant
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Popération ; ultérieurement elle évite Paspiration des sé-
erelions de la plaie.

Lacanule-lampon dontonse serbest soillacanulede Mealin
entourdée d’éponge comprimée qui se¢ gonfle dans la tra-
chée et en bouche la lumiére, soil la canule de Frende-
{enbury ; eelle-ci porte un petit bailon de caoutchoue qui
‘en entoure le conduit et gue
l'on peut gonfler i aide dune
soufflerie adaptée & son extre-
milé supérieure (fig. 282),

{n gonfle le petit ballon
quand la canule est en place

ans la teachée ; il sappligue
exactement aux parois de la
trachée el en obture la lumidre
comme un bouchon le goulot
d’une bouteille.

[Doyen a réalisé, dans les Fiz, 282,
opérations sur les fosses na-  Canule de %'rurldelunhurg.
siles, sur le palais et les maxil-
laires, tous les avantages de la canule de Trendelenburg,
en lui substituant le tubage dularynx.

Ce tubage, quiil effectue avec des canules spéciales en
aluminium, permel de pratiquer 'anesthésie a distance,
i l'aide d'un gros tube de caoulchoue aboutissant i 'en-
tonnoir de Trendelenburg.

La trachdotomie tnfericure convient surlout aux cas ol
elle est employde comme opération préliminaire avant une
intervention sur le pharynx ou le larynx. Dans les cas de
dyspnée de nature croupale, surtout chez Penfant, la tra-
chéotomie inférieure présente des inconvénients; la sec-
tion des veines nombreuses i ce niveau peut néeessiler
une hémostase qui retarde opération ; d’autre part. la
trachée est située profondément, elle est difficile & voir el
i zentir. Voild pourquoi, en France, dans les dyspnées
d'origine croupale, la trachéolomie, de plus en plus aban-
donnée du reste au profit du tubage, n'est plus pratiquie
dans la partie inférieure de la trachée. Trousseau avait
attaché son nom i cette frachéotomie inferiewre quil fai-
sait fentement, en plusieurs lemps.

Aprés lui, de Saint-Germain a préconisé une (rachdoto-

ZuCKERRANDL. — §2 adil, 19
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mie rapide en un femps. dans laquelle il sectionnait en-
semble le cartilage ericoide et les premiers anneaux de la
trachée (erico-trachéotomie, procédd de Saint-Germain ).

Le procédé de trachéolomie classique en France, &
I'heure actuelle, tient le milien entre les deux précédents:
c'est & peu prés le proeédé conseillé autrefois par Bour-
dillat, alors qu'il était interne & Phopital Sainte-Eugénie.

L'opéraleur commence par repérer soigneusement le car-
tilage cricoide en cherchant la saillie du thyroide, seule
facile & sentir chez les enfants jeunes ou un pen gras,
puis, de la main gauche, 11 saisit #ortz-.munt le larynx entre
le pouece et le médius, sans le serrer, et le souléve comme
s'il voulait 'énucléer, L'inder gauche reste en faciion sur
le eartilage cricoide que Uineision doit épargner. Le pouce
et le médius ne doivent plus quitfer le larynx jusqud la
fin de l'opération.

Dans un premier temps, 'opérateur incise les parties
molles sur une étendue de 2 centimétres et demi & 3 cen-
timétres, exactement sur la ligne médiane, depuis I'ongle
de I'index gauche, el cela jusqud la trachée. On ne se pre-
occupe pas de 'hémorragie veineuse plus ou moins abon-
danle qui survient; elle cesse dés que la canule est en place,

Dans un second temps, l'opérateur incise la trachée sur
la méme longueur que les téguments, el bien exactement
sur la ligne médiane. On a soin, avant de pratiquer cette
incision, de faire descendre I'index gauche dans langle
supérieur de la plaie, sur la trachée elle-méme. Un siffle-
ment assez intense annonce que la trachée est ouverte,
L'index gauche, introduit dans cette ouverture, cherche si
Iincision trachéale a été suffisnmment étendue. Dans le
cas contraire, on Magrandit aves un bistouri boutonné,

Gardant toujours Pindex gauche dans 'ouverture tra-
chéale, 'opéraleur prend la canule de la main droite et la
présente i lorifice de la trachée en dirigeant Pextrémité
directement en arritre vers la eolonne vertébrale, le corps
de la canule élant lui-méme placé & droite, perpendicu-
lairement & I'axe de la trachée. Puis il infroduwit Ia canule
dans la trachée en la faisant glisser sur lindex, qui est
reliré peu & peu, & mesure que la canule pénétre. Le bruit
a canulaive » produil par Pair et les mucosités de la trachée
annonce que la canule est en place.

En général, on peal se passer de dilatatewr, mais dans
les cas ol Uintroduction directe de la eanule serait particu-
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litrement laborieuse et aurait été essayde en vain & plu-
sieurs reprises, on se trouvera bien de Pemploi du dilata-
teur & deux ou trois branches. ]

Tubage.

Le tubage est une intervention non sanglante destinée i
rendre perméable & Pair le larynx obstrué, par Uintrodue-
tion d'un tuhe rigide. Ce procédé remplace depuis plus
de douze ans la trachéotomie dans les sténoses laryngéesde
nature eroupale.

Iindication principale du tubage est la sténose laryn-
gee, telle gu'on Fobserve dans fe epoup. 1Vautres indica-
tions résident dans les diverses slénoses laryngées chro-
niques chez leg adultes. On a recommandé aussi Uintuba-
tion comme moyen palliatif contre la coqueluche et le
spasme laryngeé.

Au contraire, le tubage est contre-indiqué :

12 Quand le cavum naso-pharyngien est totalement obs-
trué ;

2° Dans les cas d'redéme de la glotte trés prononeé;

4" Dans les cas de diphtérie compliguée d’abeds rétro-
pharyngien.

L'instrumentation primitive d(’Dwyer, modifiée, se
r_'.l:]mpﬂSB : *

12 un surre-bouche (fig. 283) ;

Fig. 283, — Ouvre-bouche  Fig. 28§, — Fig. 285, —
A0y hwyer. Tube court Tube (e
de Sevestre. Froin.

20 D'une série de tubes metalligies de longuenr et de
calibre variant suivant Pige des malades (fig. 284 et 285).
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Chacun de ces tubes porte i son extrémité supérienre un
large rebord, par lequel il repose sur les cordes vocales. (e
rebord présente & gauche un trou desting & recevoir le fil
qui sert & fixer I'instrument. En outre chaque tube est
pourvu d'un conducteur on mandrin destiné a faciliter la
direction du tube rigide ;

d¢ D'an  intubateur ou introducteur {fig. 286) sur
lequel le mandrin est fixé par un verrou. Le tube doit

Fiz. 286. — Intubateur de Collin.

s'adapter exactement au conducteur, et an moment appor-
tun on maneuvre avee le pouce le propulseur qui est joint
i Pintrodacteur el qui permel d'exercer une pression sur
la téte du tube de fagon & en détacher le mandrin ;

4o IYun extubatewr on extracteur (fiz. 287) dont 'ex-

Fig. 287. — Extracteur d'0'Dwyer, modifié par Collin.

trémité peat dtre introduite dans la cavité du tube el lui
dtre fixde. Cet instrument sert & enlever le tube. Un autre
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extracteur, celai de Feoin, an lien d#tre une tige coudée,
est un petit appareil de prise que lon adapte an doigt
(fig. 288].

Le manuel opératoire est le suivant :

Une infirmiére prend dans ses bras
Ienfant & tuber, elle serre entre ses ge-
noux les jambes du petit malade ; avee
la main Li]ruilﬂ elle fixe la tde; avee la
gauche, elle maintient les mains de Pen-
fant. Pendant qu'un aide maintient la
bouche de T'enfanl ouverte avee Fouvre-
houehe, Popérateur cherche avec Uindex

: . " w1 oapene Fig. 288, — Fx-
de la main gauche Pépiglotte qu’il aftive 5. <55 =0 S48
en avant de facon i donner libre aceds an  Frgin,
larynx el laisse cel index ainsi en faction
sur le larynx qu’il fixe. Puois il introduit Uintubatew: muni
d'un tube convenable en le guidant sur son doigt.

Quand, aprts un léger mouvement d'élévation, on est
certain que le tube a pénétre dans le larynx, on I'y pousse
doucement, et on fixe la téte du tube avec Fongle de I'in-
dex gauche, puis on extrait le mandrin en actionnant le
levier placé sur I'introducteur. Alors on enfonce profondé-
ment le tabe dans le larynx avec lindex gauche. Si l'en-
fant respire bien, on peul fixer le tube avee le fil que 'on
v a passé et que 'on noue i Poreille de Penfant, on encore
on peut retiver le fil, aprés avoir au préalable fixé le tube
avee le doigt que 'on aura réintroduit dans la bouche dn
petit malade,

La plupart du temps, on pent se passer de 'ouvre-bou-
che dans le tubage; lindex porte alors un annean métal-
lique gui le garantit contre [a pression des dents.

L'eetubation on deétubage se fait de la méme facon.
On introduit Vextubateur en se guidant sur Pindex
gauche, et on adapte les mors fermés dans la lomidre du
tube. En pressant surla partie supérieure de Finstrument,
ves deux mors s'éeartent et Pon peul alors, en procédant
avee précaution, extraire le tube.

Le détubage avec l'extracteur peut étre effectué plus
simplement avee Uextractenr de Froin gqui se fixe i 1'in-
dex droit et va accrocher le tube au niveau de sa tdte,

Plns simplement encore on peut se passer d'instrument
en emplovant la manmuvee de Uénucléation digitale.
Dans un premier temps, on reléve fortement 1o tite de
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Prasenr XXIII. — Pharyngotomie sous-hyoidienne.

On a pratiqué une trachéotomie infériears pn’n'erlﬁ\-‘e et introduit
une canule.

Dans la plaie de la pharyngolomie on reconnail les muscles
hyoidiens seclionnés ainsi que 'os hvoide H. Lépigloltte E sort de
la plaie; les replis aryléno- ép:l*'lutlu[ues ae sont tendus. Le fond
de la plaie est formé par la paroi poslérieure du plmrynx

I'enfant avee la main gauche ; dans un deuxiéme temps,
on appuie le pouee de la main droite d'une fagon: persis-
tante sur les premiers anneaux de la trachée jusquh ce
qu’on ajt la sensation que le fube remonte.

Au méme instant, onabaisse rapidement la téte de en-
fant avee la main gauche ef, si le tube n'est pas rejeté
immédiatement, on va le prendre dans la bouche avee les
d{i]”'ta

[La paternité de I’ mrubntwn revient 4 E. Bnuchut qui
i proposa en 1858 & Académie de meédecine ; la trachéo-
tomie, alors toute-puissante, triompha de la nouvelle
méthode qui fut considérée comme dél’euu?:use el tomba
dans I'oubli le plus complet.

En*1881, O'Dwyer, 1gnorant les travaux de Bouchut,
eut la mémc idée que Ini, et, muni d’'une instrumentation
mieux comprise, rendil l'opération plus facile et plus siire ;
I'intubation devint Ia méthode classique de traitement du
croup en Amérique, ef un pen plus tard dans toute I'Eu-
rope, on elle a supplanté presque complétement la trachéo-
tomie, au moins dans les milieux hospituliers.

On emploie en France Uinstrumentation d’0°Dwyer mo-
difiée avantageusement par Collin. Le tube long qui des-
cendait Jusqu’h la terminaisonde la trachée a été remplace
avee avanlage par un tube court ({ube court de Sevestre
et de Bayewr, tube de Froin).]

Pharyngotomie.

On peut aborder le pharynx :

1° Dans son segmend supériewr par une résection tem-
poraire du maxillaire infériear;

2* Dans son segment laryngd, en sectionnant transver-
salement le ligament thyro-hyoidien (laryngolomie sous-
hyoidienne de Malgaigne) ;

3® Dans une grande étendue de son trajet par Powver-
ture latérale de Langenbeck.
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Pharyngotomie sons-hyoidienne. — Elle est
indiguée :

1* Pour enlever des corps étrangers du larynx el du
pharynx ;

2¢ Pour extirper des tumeurs de P'épiglotte, du larynx
et du pharynx;

4° Pour traiter des rétrécissements cicatriciels de 'eso-
phage. |

Manuel operatoire. — Le malade est couché sur le dos,
la colonne cervicale en hyperextension. Trachéotomie
préventive.

Par la palpation on reconnaft la sitnation de 'os hyoide
el du cartilage thyroide. Parallélement au corps de 'os
hyaide et tout prés de l'os, on incise transversalement la
pean sur le ligament thyro-hyoidien (fig. 202, a); quand
I'aponévrose cervicale est sectionnée, et quand les muscles
sterno- et thyro-hyoidiens sont divisés Uransversalement,
on tombe sur la membrane thyro-hyoidienne que 'on
détache de la face postérieure del'os hyoide. Poison ouvre
le pharynx sur la ligne médiane au niveau du bord supé-
rieur de I'os hyoide, L'épiglotte restée intacle par ce pro-
cédé tombe en avant et en bas quand on sectionne le liga-
ment hyo-épiglottique. On coupe alors aux ciseaux les
parties lalérales du ligament hyo-thyroidien. L'épiglotte,
les replis ary-épiglottiques, les cordes vocales, la cavité
du larynx et les parois de la portion laryngée du pharynx
sont alors accessibles EPlauchc XX,

Pharyngotomie latérale, — Langenbeck a recom-
mandé la pharyngotomie latérale pour enlever des tumenrs
élendues aux parties profondes du pharynx.,

Trachéotomie pri.'wcnti\'r:ﬁ. —Ineision cutande, partant du
maxillaire inférieur en desgous du bord antérieur du
masséter au-dessus de la grande corne hyocidienne et
s'étendant en bas jusqu’au cartilage cricoide,

On fend la peau, le peaucier, Paponévrose cervieale
superficielle et on coupe le muscle omo-hyoidien. Liga-
ture de la linguale, de la thyvroidienne supérieure, du trone
veineux thyro-linguo-facial. On peut sectionner, pour se
donner du jour, le stylo-hyoidien et le ventre postérienr du
digastrique, en respectant le nerf grand hypoglosse.

On ouvre le pharynx le long du bord postérieur du car-
tilage thyroide fortement souleveé parun éearteur & griffes
i(Planche XXIV).
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Pravcue XXIV. — Pharyngotomie latérale (Langenbeck).

Hg, neef grand hypoglosse,  Oh, omo-hyoidien.

B, musele digastrique. Z, 05 hyouile. i 3
L, artére linguale. Sech, constricteur inférienr duo pha
Ts, thyroidienne supérigure. I'¥NX.

(Esophagotomie externe.

L'ouveriure de Pmsophage au niveau du cou est indi-
quée dans les cas suivants :

1* Corps étrangers de 'esophage;

2o fidtréeissements infranchissables, haut situds (earci-
nome, rétrécizsement cicafriciel); 'opération a dans ce
cas pour bub détabliv une fistule qui permette alimenta-
tion an deld des endroits rétrécis ;

37 Retrecissements eicalpiciels L sitge infévieur, pour
permetive la dilatation & travers la fistule eréée, on encore
pour pouvoir pratiquer i travers cette Elain une esopha-
gotomie interne (wsoplagotomic combinde de Gussen-
bawer);

4 Diveriicules de 'esophage.

On ouvre P'esophage dans la porlion qui fail immédia-
tement suite an pharynx, en dehors du cartilage erieoide,
a gayche, b Pendroit on Pesophage déborde la trachée.
Il faut avoir soin de ne pas blesser le nerl récurrent qui
monle dans langle entre la frachée el Presophage,

Le malade est conché sur le dos, In colonne cervieale en
hyperextension, la téte tonrnée vers la droite.

L'incision, semblable i celle que 'on fait pour la liga-
ture de la carotide primitive, longe le bord antérienr du
glerno-mastoidien dont on ouvre la gaine : puis le musele
est drigné en dehors. Sur la sonde cannelée, on fend le
feuillet profond de "aponévrose cervicale, et on dearte
avee un crochet mousse le paquet vasculo-nervenx. 8i 'on
récline en dedans le corps thyroide, on peut voir au fond
de la plaie la trachée et derriére elle 'msophage qui la
déborde légérement, et que 'on reconnait & sa coloration
spéeiale et & la direction longitudinale de ses fibres, On le
fixe avec des fils, on l'attire dans la plaie, et on l'ouvre
aver les ciseaux (lig, 289).

Si la nature de U'intervention permet d’espérer une réu-
nion immédiate (par exemple & la suite d'extirpation de
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(ESOPHAGOTOMIE EXTERNE. 297

corps élrangers), on suture la paroi esophagienne en deux
étages par des sutures & points séparés. Le premier plan
ferme la muquense ; le second la musculense.

Si, au contraire, on doit établir une fistule wsopha-
gienne (par exemple pour la dilatation d'un rétrécissement

Fig. 289, — (Bsophagomic. — La plaie esophagienne est
munie de fils qui lxent I'organe ot attirée en avant.

de 'msophage), on suture & points séparés les hords de la
muguense aux bords de la peau,

[Les indications de 'msophagotomic externe cervicale
i plus forte raison de la médiastinale, si dangerense mal-
grit le sucets d'Enderlen), sont de Pl.us cn plus restreintes,
maintenant que les progris de I'cesophagoscopie (de
Mikulicz, von Hacker, importée en Franee par Moure, per-
fectionnée par Guisez, Sencerl) permettenl sous le conltrdle
de la vue d’extraive les corps élrangers et de traiter les
rétrécissements. | .
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Ligatures des vaisseaux du cou.

Ligature du tronc artériel brachio-céphalique.

Le trone artériel brochio-ecéphalique, rone commun
des artéres carotide et sous-claviére droite, nait de Uare
aortique, el se dirige en haul el & droite, couché conlre la
trachée, pour se diviser au nivean de Particulation sterno-
clavieulaire. I'abord recouvert par le manubrinm sternal,
le trone devient accessible par la fossette sus-sternale,
derridgre le bord libre du musele sterno-hyoldien on sterno-
thyroidien. 11 esl eroisé par le trone veineus brachio-cé-
phalique gauche qui se dirige transversalement.

Pour la ligature, le malade esl couché sur le dos, le con
clendu.

Griife faif & la peau, sur le bord antérieur du sterno-
mastoidien, une incision dépassant Vinsertion sternale du
musele, On ouvre la gaine sterno-mastoidienne, on fend
Paponévrose eervicale moyenne, et 'on tombe ainsi sur le
bord interne du muscle sterno-hyotdien, sous lequel on
voil celui du musele sterno-thyroidien. Avee des crochets
mousses, on éearte ees museles, et longeant la trachée on
tombe d'abord sur la carolide primitive droite, et ]}ius
profondément sur le trone brachio-céphalique appliqué
contre la trachée : on pourra aisément isoler le trone du
tissu cellulaire voisin, puis le lier.

La recherche de Partére se fail de la méme fagon quand,
au lien de Pincision de Grife, on incise la peau sur la
ligne médiane du cou, en dépassant en bas la fourchette
sternale.

Ligature de I'artére carotide primitive.

A droite, Partére carotide pait du trone brachio-cépha-
quue, hgnuche directement de la erossede 'aorte, montant
presque verticalement sur le bord de la trachée et du
larynx, jus:]u‘au niveau de I'os hyoide (un peu au-dessous),
ol la carotide primitive se divise en carolide inlerne el
carotide externe. Dans ce parcours, elle est situde avee la
veine jugulaire interne, le nerl pnenmogastrique el la
branche deseendante de hypoglosse dans une méme gaine
cellulense ; artére esl placée en dedans de la veine, La
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caine commune i ces divers vaisseaux et nerfs forme anssi
lee fenillet postérieur de la gaine du sterno-mastoidien.
Pour mettre & nu le vaissean, il suffira de découvrir
les fibres du sterno-mastoidien, d'écarter le muscle et de
fendre avee précaution le feuillet postérieur de la gaine
musculaire.
Ligature., — Décubitus dorsal, le con étendu, la téte

Fig. 200, — Ligatures des vaiszeaux du cou (inecisions cutandées).
u, linguale. — b, carotide primitive. — ¢, sous-claviére au-dessus
de la elavicule. — o, axillaire an-dessous de la elavicule,

tournée du coté sain. Par la palpation, on reconnait la
situation du larynx et la direction du sterno-mastoidien.

1l est préférnhlﬂ de mettre & nu Partére au niveaun duo
cartilage ericoide, un pen an-dessus du poinl ol le muscle
omo-hyoidien la croise.

On incise la peau sur le bord antérieur du slerno-
mastoidien, sur une longueur de 8 & 10 cenlimétres en
partant du cartilage thyroide (fig. 200, b). On divise alors
le peaucier, et au-dessous de lui la gaine aponévrotique
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I'taxcne XXV, — 4. Dénudation de l'artére carotide au con.

Le muscle sterno-cléido-mastoidien K est écarté en dehors. On a
fendu e fenillet profond de 'aponévreoze corvieale Fe, el l'on a mis
i nu ainsi la carolide primitive G, la jugulaice interne J, e neel
memogastrique ot e rameau descendant de Phypoglosse. On voil,
Iu bifurcation de la carotide ; de la carofide externe anormalement
située en dehors iei, on veit partic la thyroidienne supéricure.
— ¥, muscles sous-hyoidiens.

2, Dénudation de lartére axillaire sous la clavicule.

Le zrand pectoral P oest fomdu dans la direction de Pincizion
cutanie _]"1:|5-;u'au niveau du deltoide D, On voit sous le grand
mctul:ral. Partére axillaire A, entre la veine (V) et les necfs du plexus
wachial P, ;

du sterno-cléido-mastoidien, que Pon fend dans la diree-
tion de U'incision eutanée. On écarte alors avee précaution
le bord interne du muscle, et on apercoif laponévrose
cervicale moyenne et le muscle omo-hyoulien, Au-dessus
de ce dernier muscle, on fend Paponévrose sur la sonde
cannelée e¢f on izole Paclére. En dehors de Pactére se trouve
la veine jugulaire interne; enlre les denx vaisseaux, le
poenmogastrique.

' Ligature de la carotide externe.

La position du malade esf la méme gque pour la ligature
de la carotide primilive. :

La peau est inecisée sur le bord antérieur du sterno-mas-
toidien, depuis Pangle de la midchoire el derritre lui,
Jusgu’an eartilage thyroide. Quand on a sectionné la peau,
le peaucier et Paponévrose superficielle, on lombe sur la
veine faciale commune [trone veineux th:r‘m—linguo—facial
{Farabeal)] que 'on érigne en dedans, Avee la sonde ean-
neléde, on arrive i dénuder le trone et les branches de la
carolide externe au niveau de la grande corne de Pos
hyoide, en dessous du nert grand hypoglosse.

La méme incision permetl de metive & no et de lier les
grosses branches de la carotide externe, faciale, lingnale,
thyroidienne supérieure, an niveau de lears points d'ori-
gime.. On lie Partére carolide externe entre la branche
thyroidienne supérieure et la branche linguale, de dehors
en dedans et de haut en bas. Pour élrve st de lier lo caro-
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tide exlerne el non la primitive ou Uinlerne, il faul se
tenir au-dessus de la grande corne de oz hyoide, voir les
hranches gqui partent de Uartére et lier entre les denx bran-
ches inféricures,

Parmi les branches de la carolide externe, les seules qui
présentenl une importance chirurgicale sonl les drbéres
thyroidienne supérieure ef lingnale,

La thyroidienne supériewre nail de la earotide externe,
au nivean de Fos hyoide, immédiatement av-dessus du
point de hifurcation de la earotide primitive; elle descend
vers le corps thyroide en décrivant une anse.

Pour la Fier, on incise la peau sur le bord antériear do
sterno-cléido-mastoidien, depuis I'os hyoide. Quand on
aura sectionné la peau, le peaucier et I'aponévrose cervi-
eale, on tombera aun niveau de la grande corne de 1'os
hyoide, sur Fanse vaseulaire qui descend (fig. 2907,

La finguale se détache de la carotide externe au nivean
de I'os hyoide. En décrivant une légére courbe, Tartére se
dirige en haut et en avant, vers la langue, recouverte sur
son parcours par le musele hyo-glosse,

Ligature de la linguale.

u. Dans le triangle de Pirogoff vu « irigonum lin-
gualey. — Onincise [a pean en décrivant une courbe depuis
I'angle mandibulaire jusqu'au menton, en passant sur l'os
hyotde (fig. 290 «).

Uuand on a sectionné la pean et le peancier, on se trouve
en présence de Paponévrose cervicale superficielle qui
recouvre la glande sous-maxillaire. On sectionne cette apo-
névrose sur le point qui correspond au bord inférieur de
la glande que 'on réclinera en haut.

Alors apparait, recouvert par le fenillet profond de
Paponévrose, le tendon brillant du digastrique qui déerit
si courbe; au-dessus de lui passe horizontalement le nerf
grand hypoglosse accompagné de veines.

Le bord libre du muscle mylo-hyoidien forme, avee le
nerf grand hypoglosse et le tendon du digastrique, un
triangle dont le fond est constitué par les faisceaux du
muscle hyo-glosse (friangle de Pirogoff).

Pour mettre & nu la linguale, on sectionne d'abord
Paponéyrose au niveau de ce « trigonum linguale » 5 puis
on sépare les faisceaux verticalement ascendants du
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Praxene XXVI. — Dénudation de 1'artére lingunale
dans le triangle de Pirogoff.

La plande sous-maxillaive Sm a été soulevée de =a loge aprés
seclion de la pean et de l'apondvrose. On voil-le « lrigonum lin-
guale v limité par le tendon duo [Iigaslr'ﬁi_:le B, le bord externe du
musecle mylo-hyvoidien MA et par le neef hypoglosse H que flangque
une veine, Le fond du triangle est formé parle muscle hyoglosse Hy.
Les faisceaux de ce muscle onl oté écartés et laissent voir T'artire
linguale L.

musecle hyo-glosse, qui constituent le fond du triangle, et
I'on met ainsi & nu Partére que Pon peul maintenant lier
{Planche XXV1).

b. Dans le triangle de Béclard. — L¢ procédé qui
précede est le plus facile, mais non le meilleur. La liga-
ture de Iartére prés de son origine au-dessous du ventre
postérieur du digastrique, au-dessus de la grande corne
de I'ng hyoide dans le triangle de Béelard, est la scule
qui assure 'hémostase dans la base de la langue, puisque
seule elle permet de lier artére toujours avant Porigine de
Iartére dorsale de la langue.

Voici en quelgques mols comment Farabeuf conseille de
pratiquer la ligature de Vartére Hinguale au-dessis de fa
grande eorne : Trés prés el au-dessus de os hyofde, pa-
ralltlement & sa grande corne, faites une incision recti-
ligne de 4 centimétres qui aboutisse an bord antérienr du
sterno-mastoidien. Coupez le peaucier, dénudez la corne
de T'os hyoide ; pincez, soulevez et incisex Paponévrose
immédiatement au-dessus sans dénuder la glande sous-
maxillaire que vous faites rejeter en haut par un éearteur.
Sila glande convre la grande corne, onvres sa loge conume
dans Ie proeédé précédent. Regardez e nerf grand hypo-
glosse. Au-dessous de lui, la main gauche armée d'une
pince saisit le musele hyo-glosse délicatement pour ne
soulever que lui. La main droife avee le histouri fait & ce
musele, i petits coups, une boutonnitre parallétle et sous-
Jacenle au nerf, puis, avec une seeonde pince, vient aider
la premiéree & dénonder Partére qui se présente auo fond de
la petite plaie musculaire.

Ligature de I'artére sous-claviére.

L'artire sous-claviére, née i droite du trone brachio-
céphalique, & gauche directement de la crosse de aorle.
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passe sur le dome pleuaral ; elle quitte la cavité thoracique
par l'ouverture supéricure du thorax, et passe entre le
scaltne antérieur el
moyen (fente intersea-
lénmigque  postérieure)
(fig. 291, puis passe
sur la face antérieure
de la premitre cdte
pour descendre en-
suile dans le brasz. Le
point ot le vaissean
croise  la premidre
eile est margué sur
celle-ci par une pelite
saillic  osseuse  (fu-
bercule de Lisfranc
oi i sealéne anté-
rieur). Les nerfs du
plexus brachial pas-
sent  également par
lespace interscalé-
nique postérienr pour
aller au bras: ils sont
situfs  au-dessus et
en dehors de Partére
(Planche XXVII).

La veine sous-cla-

Elﬂtl‘e PREs i lﬂ Fig. 201. — Espace interscalénique
:"1;{"“0'“]'3“{6_"]&9*0" postérieur L situé entre lo scalene
dien et le scaléne an- antérieur Sa el le sealéne moyen Sm.
térieur (espace inter-
sealénique antérienr), et va s'unir & la veine jugulairve
interne ; elle est done séparée de artére par le scaléne
anlérieur.

(n lie Partére sous-claviére au-dessus de la clavieule,
dans le ereux gous-claviculaire, au !'mim, oit elle eroise_la
premiére eite, au sortir de Uespace intersealénique.

Ligature de I'artére sous-claviére en dehors
des scalénes.

Le malade est conché, la partie supérieure du corps
surélevée, la ttte tournée du coté opposé ; le bras est cou-
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Pravene XXVIL. — Eitnaﬁou de l'artére sous-claviére dans la
- fosse sus-claviculaire.

On voit l'espace interscalénique antérieur entre le sterno-mastoi-
dien (K} ot le zcaléne antéricur (Sa): entre le scaléne antéricur et
le moyen (Sm), on voit Uespace inlerscalénique postéricar pare
leguel Pli.ﬁéir::]l, Tes nerels du plexus brachial et, en dedans des nerls,
immédialement sur la premiéee cite, Partére sous-clavifére.

ché le long du corps ; en tirant légérement dessus, on
aceentue les limites de la fosse sus-claviculaire.

On voit la elavicule qui forme la base du triangle que
limitent en avant le bord externe do sterno-mastoidien, en
arritre le bord antériear du musele trapdze.

Le nivean de U'espace sus-claviculaire est un peu plus
profondément situd.

On incise la ]]rea,u a un travers de doigt au-dessus de la
clavieule, parallélement & eel os, depuis le bord externe
du sterno-mastoidien jusgu'an bord interne du trapéze
(fig. 290, ¢), el Pon seclionne le peaucier, les nerfs sus-
clavieulaires. Disséquant i la sonde cannelée, on traverse
le tissu eellulaire liche de l'espace sus-claviculaire en évi-
tant de blesser la veine jugulaire externe gue U'on rejetie
en defors, et l'on tombe sur le fenillet profond de apo-
névrose qui recouvre les museles sealénes, le plexos bra-
chial et Tartére sous-clavidre. Quand on a fendu Uaponé-
vreose, on recherche espace interscalénigue poslérvieur, .
Uintervalle deépressible des scalénes, on sent Partére
immédiatement deeriére Uinsertion du scaléne antérieur,
au niveau de ln premiére cdte, en dehors du fubercule de
Lisfrane. Elle se trouve an point le plus profond de Pes-
pace, sur la premidre cole, en dedans des faisceaux ner-
veux du plexus brachial; & I'aide de deonx pinces & dissé-
quer, il est facile de Fisoler pour la charger de dedans en
dehors et la ler.

Ligature de 1'axillaire au-dessous de la clavicule.

La position do malade est la méme que dans la préed-
dente ligature. Un enfoneement triangulaire marque,
au-dessous de la clavieule, la séparalion entre le delloide
el le grand pectoral (friangle de Mohrenfieim). Par Ia
palpation de la ceinture scapulaire, il faul exaclement se
renseigner sur la situation de Papophyse eoracoide.
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LIGATURE DE L'ARTERE THYROIDIENNE INFERIEURE. 305

Un incise la peau i un travers de doigl du bord inférieur
de Ta clavicule (lig, 290, o), jusqu’au deld du sommet de
'apophyse coracoide, on sectionne la portion clavienlaire
du grand pectoral dans la direction de Pincision cutanée;
puis on fend Uaponévrose du sous-clavier el on cherche le
bord inférieur de ce muscle. On {rouve, dans le tissu
cellulaire liche, dans la direction de Pespace interscalé-
nigue antérienr, la veine axillaire facilement aceessible
en dehors de ln veine passent les volumineux faisceaux
du plexus brachial. L'artére est situe entre la veine et

Fig. 202, — Ligature de Vartére axillaive sous la clavieule,

les nerfs, plus prés de la paroi thoracique, croisée obli-
quement par le nerf du grand pectoral (point de repére
capital) et se laisse facilement izoler du lissu cellulaire
lache qui 'environne (Planche: XXV, 2, el fig. 292).

Parmi les branches de la sous-claviére, les suivanies
sont importantes au point de vue ehirurgical :

L'aridre thyroidienne inférieure (quion lie dans les
extirpations de goitres) ;

L'artére vertéhrale, dont on a recommandé la ligature
dans le traitement de ’épilepsie ;

Liartdre mammaire interne, qu'il faul lier parfois dans
certaines blessures par coup, ou par instroment pigquant,
de la paroi thoracigque antérienre,

Ligature de I'artére thyroidienne inférieure.

Pour lier la thyrofdienne inférieure, on la met & nu au
niveau du point ol elle monte derridee la cavolide primi-
ZvcRERKANDL, — & Odib. 20
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tive, vers le corps thyroide, en décrivant une anse au-de-
vant de la colonne verlébrale, que recouvre le long du cou,

Kocher ineise la peau a partir de la fourchette sternale,
en longeant le bord antérieur du sterno-mastoidien el en
si dirigeant en haut et en dehors. 1l met ainsi & nu la
carolide primitive, qu’il écarte en dehors. Pénétrant sur
le edté interne des vaisseaux jusqu'a la colonne vertébrale,
entre eux et le corps thyroide, il tombe alors sur I'anse 4
convexilé supérieure que déeril Partére thyrofdienne infé-
rieure. Il importe d'isoler soigneusement ce vaissean pour
éviler de comprendre, dans la ligature, le nerf moteur du
larynx, le laryngé inférieur (fig. 293 ).

Wolfler recommande une incigsion enlande sur le hord
postéricur du sterno-mastoidien ; on cherche le sealdne
antérieur el on lie Partére thyrofdienne inférieure sur le
bord interne de ce sealéne. Le lendon de Fomo-hyoidien
et le tubereule carotidien constituent des points de repire
strs pour la recherche du wvaissean. Ce procédé offre
Iavantage d’exposer moins i la blessure du récurrent ou
du sympathique.

Opération du torticolis.

[Le torticolis musculaire chronigue doit &re Lraité par
la ténotomie des deux fendons sternal et claviculaire du
muscle,

La ténatomie sous-cutande, seule préconisée autrefois,
n'est plus gudre employée i Uheure acluelle ; elle peul
hlesser des troncs veinenx voisins et elle ne permet pas
le plus souvent de sectionner lous les plans fibrenx gui
résistent,

Dans Popération & ciel ouverl on peul, grice & I'élasti-
cité de la peau, avoir accés sur tous les tendons & section-
ner en déplacant latéralement une éfroite incision paralléle
i la clavicule,

On pratiquera done la fénolomie d ciel ouverf, mé-
thode (rés ancienne. remise en honneur par Yolkmann,
Billroth, Lannclongne, ete. On aura recours, de préfi-
renece, i une ineision horizonlale trés courle, & un doigl an-
dessus de la elavieule,

Un sectionne le lendon sternal, puis le tendon clavicu-
laire ; cela ne suffit généralement pas.

Exagérant la correction, on sectionne, aprés les avoir
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Fig. 203,

I. Ltga!'ure' de Partére thyroidienne supdvigure.

¥j, veine jugulaire interne dans laquelle se jettela veine thyroi-
dienne supéricore.

Ts, artére thyroidienne supérioure,

L. Ligature de 'oriére Bmyr'ﬂdienﬂe inferieure,.

Le corps thymldc est
erochet.
L, carolide primitive,

cling en avant et en dedans par un
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chargées sur la sonde cannelée, les fibres apondvrotiques
rétractées qui dépendent dela gaine des vaisseanx du cou ;
on achéve de rompre les derniféres brides, en tournant
avee une certaine foree la tile du coté opposé jusqu'a ce
qu'on ait ebtenw une hypercorrection. Sutures soignées au
crin de Florence fin.

Minerve pldtrée pendant deux & trois semaines au plus,
puis massage et mobilisation.

Opérations d u goitre.

A la suite des accidents survenus eonséeutivement aux
exlirpations totales du corps thyroide, on a reconnu que
cette glande est d'importanee eapitale, et gqu'elle estindis-
pensable pour le maintien d'un hon état de santé ; Uepdir-
pation tetale du corps thyroide malade, qu'on pratiquait
couramment il y a quelque temps, n'est done plus justifiée
anjourd’hui, ¢ moins qu'il ne s'agisse de fumenrs ma-
lignes du corps thyroide.

Les affections justiciables de 'extirpation partielle du
corps thyroide sont les tumeurs bénignes (adénomes,
kyste-::} avant tout: le goitre exophtalmique apu bénéficier
aussi de cetle intervention.

La suppression des fonctions du corps thyrofde aboutil
i la tétanie el b la cacherie strumiprive, la premidre
caractérisée par des contractions toniques dans divers
museles, la seconde par le myxodéme el le erélinisme.

Les glandes parathyroides de Sandstrim jouent dgale-
ment dans 'organisme un role important (fiz. 294). Les
travaux de Pineles, Erdheim tendent & aboutir & celle
conclusion que la o tétanie thyréoprive » est causée sur-
tout par Venlévement de ces glandules.

Dans les extirpations partielles du corps thyroide on
doil veiller avee grand soin & épargner les glandes para-
thyroides,

[Ce que nous savons depuis plusieurs années de Ia haute
importance physiologique de ces parathyroides doit nous
pousser & donner la préférence aux énucléations intra-
glandulaires des goitres qui laissent les parathyroides en
dehors du champ opératoire. 1l ne faut employer I'abla-
tion plus ou moins étendue (seulement partielle, nalurel-
lement) du corps thyroide que si on a la main foreée. |

Les diverses opérations & pratiquer surle goitre sont:
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]

Fig. 204. — Pavathyroides de Vhomme (E' appendues aux
branches de Partére thyreidienne inférienre (Ti), sur le bord posté-
rieur des Jobes latéraux du corps thyroide, ;

N, merf réeurrent. — TS, artere thyroidienne supéricure,
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Praxcue XXVII a. — Extirpation du corps thyroide.

Au pile supérieur du corps thyroide, une aiguille & ligature sou-
léve les vaissenux th}lnlfhl'lli EUpiricurs,

Le corps thyveoide est rejelé sur la gauche; on voit arlérs
thyroidienne inferieure qui éroise en avant le nevf réeurrent,

1* Wénneléalion intraglandulaire (Porta, Socin) ;

2® Lablation wnilatérale (slrumectomie unilatérale);

3" La résection (Mikulicz).

Les incisions sont : Fincision verticale sur la ligne meé-
diane du cou ou incision obligue sur le bord antérieur du
stpmo-—m&stm‘dl{ln : Vincision anguloire coudée (lmr'lle-u |
commencant & la hauteur do larynx sure le bord mielnv
du sterno-mastoidien, allant r{{pom[h e ohliguement laligne
médiane du eon, et ﬂeﬁi}enﬂunl de Ta jusqu'an ﬁll:l"!llll_‘[l,
donne un grand jour. Lincision fransversale courbe de
Kocher (en cravale), & convexilé inféricare, a Favantage
de suivre les plis du cou et laisse une belle cicatrice.

La peau el 'aponévrose cervicale superficielle divisées,
on éearte sur les edlés on Pon divise transversalement, si
besoin est, au voisinage du larynx, les bords internes des
muscles sous-hyoidiens, mellanl ainsi & nu la fumear goi-
treuse sur une grande étendue de sa face antérienre.

Pour pratiqoer 'énuecléation, on fend la couche de pa-
renchyme glandulaire qui forme capsule anx kystes on aux
noyaux fibreax circonscrits qui sont recouverts par elle.
On déloge avee des instruments mousses ces formations
pa.thu]ogiqurs. Si on est dans le bon plan de clivage, il

n’y a pour ainsi dire pas de saignement. On [nmpounr la
plaie pendant quelques luhLants, puis on sulure la poche.

Si l'on pratique I'extirpation unilatérale(stromecto-
mie unilatérale), on fend la eapsule fibreuse du corps thy-
roide et on cherche & déloger de dessons cette capsule,
avee le doigt ou des mstuummts mounsses, le lobe thyroi-
dien.

On sectionne les veines dilatées entre deux ligatures et
on tente de Juxer le goilve du edté de la ligne médiane
(Planche XXVII a).

Au pble supérieur, on seetionne enfre deux ligalures
les avtéres el veines thyroidiennes supéricures. Pour lier
I'artére thyroidienne inférienre, il faut tirer fortement en
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dedans le goitre de fagon & voir nettement Partice couchée
sous la carotide primifive au-devant de la colonne verté-
brale. Avant de lier eetle thyroidienne inférieure, il faut
izoler avee soin le necl récurrent pour le ménager.

On lie encore les veines thyr'lJTHicuncs inféricures meé-
dianes (celles qui partent du bord inférieur de Pisthme),
puis on éerase cet isthme de facon & pouvoir le lier plus
aisément et le sectionner,

Si lon venb épargner les parathyrofdes, on veillera &
lnisser en place le hord postérieur du corps thyroide qui
tient encore & la trachée el an cartilage cricoide.

Dans la résection du goitre 'apris le procédé de
Mikulics,on laisse en place une portion de la glande répon-
dant habituellement au  pole féricur par oi  pénttre
I'artére thyroidienne inférieure; on épargne ainsi d'une
facon certaine le nerl récurrent,

Méme manuel opératoire que dans les opéralions preé-
eédentes : mémes ligatures, méme section de U'isthme, ete,

Pour enlever les goitres plongeanis intratfioracigues,
Iincision en cravate de Kocher est la meilleure,

Une prise solide avee la main sur la portion sus-sternale
du corps thyroide permel de luxer au dehors le goilre
retro-sternal.

Quand celui-ci est trop volumineux, il faut ou réséquer
un peu du manubrinm, ee qui na aneun inconvénient, oo
ponctionner préalablement les kystes et ouvrir les noyaux
colloides ; dans ces conditions sealement le dégagement
de la tnmeur sera possible.

Transplantation nerveuse
dans la paralysie faciale
(anastomose spino- ou hypo-glosso-faciale|.

Dans les paralysies faciales invétérées, on a cherché i
obtenir la restitution fonctionnelle en éfablissant une
anastomose entre la branche périphérique du nerf facial
coupé el le bout central du grand hypoglosse ou du nerf
spinal,

Ineision oblique de 10 centimétres de longueur commen-
vant-d apophyse mastoide et descendant le long du bord
antérienr Jdu sterno-cléido-mastoidien.

La parotide esl dénudée sur son bord postévieur el tirée
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AT e e

Fig. 205, — Découverle des nerfls facial, spinal et grand hypoglosse
Fnlvluc d' établir une anastomose spino-faciale ou hypo-glosso-
aciale.

F. nevf facial. B, muscle digastrique,

H, nerf grand hypoglosse. G, arlére carolide externe.
A, nerf spinal. X veine jugulaive.

0, arlive oeeipitale. &, muzcle sterno-masloidien.
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en avant ; le trone du facial est disséqué et coupé entre
apophyse mastoide et lapophyse styloide.

Dans le fond de la plaie, on découvre 'hypoglosse
entre 1a jugulaire et la carotide, & I'endroit of il forme son
anse sur la face externe de la carotide externe. )

Quantau nerf spinal, on le trouve au méine niveau
dans son lrajet de I'apophyse transverse de la premicre
vertébre eervicale au musele sterno-mastoidien (fig. 295).

Que e soit le spinal ou le grand hypoglosse que Fon
adopte pour tablic Ianastomose, on a le choix enlre lltlag,
deux procédés : ou implanter dans une fente da nerf choisi
l¢ houl périphérique du facial, ou sutarer ce bout au hout
central du spinal ou de Uhypoglosse,
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OPERATIONS SUR LE TRONC
ET LE BASSIN

OPERATIONS SUR LE THORAX
ET LES ORGANES INTRATHORACGIQUES.

La chirurgie des organes respirvaloires a fail de grands
progrés dans ees dix dernifres années, grice i Uemploi
de procédés perfectionnés qui onl permis, les uns, d'ou-
vrir la plévre dans une chambre ol régne une pression
inféricure & ln pression atmosphérvique (elambre prewma-
figue de Sauerbruch); les antres, de soumettre les con-
duits aédriens & Uaclion d’une pression supérienre i la
pression utnmsphét'i{luc (mersque de Brauer).

Il w’est gutre possible, & Mheure actuelle, de porter sur
Femplon de ces procédés un jugement définitif,

Leur but est d'éviter le prewmothorar opératoire, et
de prévenir ainsi les accidents souvent graves de dyspnée
ol de collapsus qui résaltent de Fonverture plenrale.

1° Chambre paewmatigue de Saverbruch, — On dimi-
nue la pression de air qui pénétre dans la plévre apris
Fincision pleurale en placant le chirurgien el son opéré
dans une chambre oi la pression est diminuée de 10 &
12 millim&tresde merenre. La fdte du malade reste hors de
la chanbre, son cou élant engagé dans une manchetle en
caoutehoue dont est munie une des parois; le bassin et
les membres inféricurs sont aussi, parone disposition spé-
ciale, sousirails i U'hypopression 4 laguelle le thorax est
seul soumis (Mikulicz-Sauerbruch).

20 Appareil de Brauwer 4 by perpression. — On aceroil
la pression intrapulmonaire en faisant respirer an ma-
lade de I"air comprimé.

Les opéralions sur les voies adriennes consistent soit en
ouverture de fn plévre (dvacoalion d’exsudats, eréation
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d'un pneumothorax artifieiel pour mettre an repos un
poumon dang la tuberculose pulmonaireunilatérale 1), soil
en operalions st le powmon (incisions, excisions, sulures,
abeds du poumon, gangrénes, hémorragies, bronchiectasies,
tumeurs, plaies).

Enfinil y a des opérations qui portent sur la paroi tho-
racigue en vue dinflueneer indirectement le poumon
[résections costales pour empyémes chronigques).

Ce n'est pas tout. Cerfaines opérations modernes sur
fe thorax sonl pratiquées — surtout en Allemagne —
daprés les conceptions de Freund. Ge zonl des ghon-
drectomies.

1° Resection du premier cartilage cosial (Kausch
et Seidel) destinée i mabiliser ovifice supérienr du thorax
dans la tubercwlose pulmonaire ; celte opération est basde
gur celte conceplion qu’il existe chez certains sujels une
malformation primilive de toutl le premier are coslal, ame-
nant un raccourcissement avee élargissement et rigidité
du premier cartilage costal, d'ol rétrécissement primilif
de orifice supérienr du thorax qui étrangle le sommet du
poumon, déslors mal ventilé, el crée li un lien de moindre
résistance ol se localisera le bacille de Koch.

2* fdsection des dewxidme troisicme, guatridme el guel-
quefois cinguicme cartifages costawa d'un cOlé sur une
longueur de 2 4 3 centimdtres pour pouveir restituer an
thorax sa mobilité perdue dans certains cas d'emphyséne
pulmonaire {c.hez !E:E.sujet.-s dthorax voluminenx, rigide, ¢n
tonneau) ;il yaurait chez eux « dilatation rigide du thorax »
(par suite de Pépaissiszement et de la perte d’élasticité des
carlilages costanx allérés), d'on poumon distendu, & venti-
lation insuffisante, immobilizé en inspiration foreée,

Thoracentése.

On doit onvrir la cavité thoracique par pigiare ou inci-
sion, quand des eollections liquidesdans la cavité plearale
donnent licw, par leur quantité on leor caractére, i des
symptimes inguidtants. En régle sénérale, on peut dire
qu'en doil Feacuer par roxerion les callections sereuses
ot hemorragigies @ par INCI08, au eonlraire, les ersu-
dats de neture purilente.

(1) Méthode de Beawer (de Marburg) pourles tnbereuloses pulmo-
niires unilatérales graves.
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L'opération doil done toujours élre précédée d’une pone-
tion exploratrice & ln seringue de Pravaz.

La thoraceniése consisle i enfoncer le trocart dans la
cavité plenrale, & travers un espace intercostal, et i laisser
g'éeouler le liquide ou & I'évacoer par aspiration.

51 le trocart est construit de maniére i éviler Paspira-
tion d’air pendant qu'on retire la pointe, la premidre meé-
thode répond & tous les desiderata. Le troeart de Billroth
(fig. 296) porte latéralement une canule évacuatrice que

Fig. 206. — Trocart.

I'on peut fermer par un robinet (1), A cette canule sadapte
un tube de caoutchoue; de méme la canule dans lagquelle
se trouve le stylet peut, quand on retive celui-ci, dlre for-
mée par un robinet.

Le malade est assis, le trone échi en avant; oo bien il
est couché sur le edté sain, le bras du cobé malade étant
relevé et porté en avant.

A moins qu'il ne g’agisse de collections enkystées, on
enfonee le trocart immédiatement an-dessus do bord
supérieur de la cote inférieure dans le 7 ou le 8, on le
9 pspace intercostal sur la ligne scapulaire (ligne verticale
passant par Pangle inférienr de Pomoplate) ou sur la ligne
axillaire postérieure. L'opérateur margque avee Pindex
gauche exactement le point of il enfoneera Uinstrument
le robinet de la canule évacualrice est fermé,

La main droite, qui tient solidement le trocart, 'enfonce
alors directement & travers Pespace intercostal, au conlact
de Iindex gauche dont Pongle sert de conductenr, immé-
diatement an-dessus de la cote inférieure dans une diree-

tion perpendiculaire & la surface de la pean,

Saisissant alors Uinstrument de lp main gaoche, Fopd-

{1} Notre trocarl de Polain en Frapce est analogue i eclui de
Billroth.
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rateur retire le stylet de la main droite, el laisse le liquide
s'écouler par la canule évacuatriee, dont il aura ouvert au
préalable le robinet, et dont le tube de caoutehoue plonge
dans un récipient.

L'écoulement doit dtre lent et continu.

En opérant ainsi, on peut avee certitude éviter Pentrée
de I'air.

Si I'deoulement cesse tout & coup, par oeclusion de la
lumitre de la canule par le poumon, il suffit de changer

Fig. 297. — Trocart de Potain avee pompe et vécipient.

la canule de place pour voir 'éconlement. se rvétablir.. Si
cette canule est bouchée par des caillots, il 'y a quth v pas-
ser une sonde.

L'éconlement est beavcoup plus régulier en joignant &
la ponction 'aspiration.

Nos appareils francais de Diculafoy et de Potain — ce
dernier surtout (fig. 297) — réalisent au mieux cette aspi-
ration.

Thoracotomie.
La thoracotomie, ouverture de'la plévre par incision,
encore appelée pleurotomie ou opération de l'empyéme, est

indiquée quand les collections sont’ de nature purulente.
(Ouand on n’a pas affaire & un exsudat circonscrit, en-
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kysté, on incise au nivean du 7 ou 8% espace {nfer-
cosiad, au point de convexité maxima de la edle, enfon-
cant le bistouri exactement sur le bord supéricar de In
cote sous-jacente pour éviler la blessure des vaisseaux
intereostaux. On divise la double couche des muscles
intercostaux, le fascia endothoracique et la plévee sur
toute I'étendue de lincision cutanée, et l'on draine la
cavité pleurale en laissant & demeuare dans la plaic un tube
de caoutehoune.

Pour obteniv un acets plus facile et un drainage plus
étendu, il est préférable de résequer la edle sur une lon-
gueur de 4 & 5 centimétres. En ce cas on incise la pean
exactement sur la edle, dont on fend le périoste dans I'éten-
due de la plaie sur une longueur de 5 & G centimétres
ifig. 208). Avec la rugine on détache Iprrti,r*in.fale d*abord de
la face externe, puis avee beancoup de précaution de la
face interne de la edte (fig. 209). Avee une pince coupante
ou avee le costotome on réstque alors la portion de cote,
ainsi dénudée sur la longuear vouloe (fig. 300,

Puis on incise le périoste sous-costal (fig. 301) et la plivre;
on laisse s'dcouler le pus sans trop de mpiclih!, on enléve
avee le doigt ganté introduit dans la plaie (voire méme,
maiz doucement, avee une curette) les fansses membranes
qui tapissent la cavité ou forment euirasse inextensible au
poumon.

Drainage avee deux gros drains. Pas de lavages : toat
au plus attouchement des parois avee un tampon monté
imhibé d’ean oxygénde an quart.

Thoracectomies et thoracoplasties dans les
empyé&mes chroniques.

Ouand, au bout de quelques mois, louverture de la
plévre est restée fistuleuse, quand, malgré fous les soins
apportés i la régularité de Pévacuation, la eavité puro-
lente ne parvient pas & se combler, il faut intervenir,

En dehors des 1ésions cardiagques surtoul chez le vieil-
lard et des lésions de tuberculose Euulnmmlim avanecée, il
n'existe point de contre-indications & un traitement chiror-
gical de Pempyéme chronique.

Deux grandes méthodes peuvent &tre utilisées dans la
cure des empyémes chroniques; 'nne, la plus ancienne,
la plus classique, consiste i mohiliser par des résections
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eogtales (thoracectomies et thoracoplasties) la paroi thora-
cique pourqu’elle vienne i la rencontre du poumon rétractd;
e'est, d'une facon générale, ce quion appelle 'opération
d’Estlander.

L'autre méthode consiste non plus a affaisser la paroi
thoracigque au conlact du poumon, mais & dilater le pou-
mon au contact de la paroi, c’est-d-dire 4 le décortiquer,
i le débarrasser de la coque scléreuse qui lenserre el
aitne son  expansion : cest ln décortication de

elorme.

Il est rare que cette dernitre opération soit pratigquée
geule; elle est le plus souvent le complément de "opération
’Estlander,

I. — Thoracectomie (Estlander-Schede),

1° THORACECTOMIES 01 RESECTIONS PROPREMENT DITES
comprenant

A, Résections eostales. — Opération o Estlander.
Résection de plusieurs edles sur la région latérale du
thorax par des ineisions simples multiples (Estlander)
o par une incision transversale unique ou par des
ineisions & lambean de formes varides. Cetle réseelion
est suivie on non d'un eurettage de la plévee (Boeckel,
Reverdin, Bouilly).
Cest le procédé qui sapplique de préférence aux cavitiés
etites et lalérales.
B. Résections thovacigues vraies. — Opération de
Sehede.
Résection étendue portant sur les edtes, los muscles inter-
costaux et la plévre; les lambeaux sont rabattus
directement sur le ponmon.

2¢ THORACOPLASTIES PROPREMENT DITES OU RESECTIONS
MODELANTES.

Sawbottin-Ouénu., — Formation d'un plastron thora-
cique mobile au moyen d'une double excision costale
en série portant sur les limites antérieure et posté-
rieure de la eavité suppurante.

Procédé applicable aux cavités moyennes et un peu pos-
térieures,
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Jaboulay. — o Désternalisation eostale » par résection
des cartilages costaux; procédé applicable seulement
anx cavités latérales trés larges et trés plates.

Boiffin. — « Dévertébralisation costale » ; résection du
segment postérienr des eotes, applicable surtout aux
cavités postéricures,

Detagenidre. — Un Estlander trés bas : réseclion des
6o, 7°, 8% 9° cOtes, pour effacer le sinus costo-dia-
phragmatique, — procédé recommandable surtout

dans les cavités inférieures.

Il. — Décortication pulmonaire
(Opération de Delorme).

Formalion d'un large volet thoracique & hase postéro-
supérienre que 'on peut rabattre ensuite et sutorer.

Un inecise la earapace fibreuse qui recouvree le poumon,
on o« pele o ocelui-ei le plus possible, sans entamer le
I'Ji'l.l‘[!l'lﬂh)'mlz et on veoit Forgane se dilater et faire méme
ernie, de facon & s’appliquer & la face interpe de la
paroi thoracique.

Opération difficile, souvent zrave, i ne pas faire i Pex-
clusion de la thoracectomie, mais plutdt comme eomplé-
ment de celle-ei (Jordan).

Pneumotomie.

Une radiographie préalable pourra rendre les plus grands
services, Ineision eatandée en U, ou en I, ou en T don-
nant un large aceés sur les edles ; résection de plusieurs
cotes dans une étendue suftisante. Si on le peut, pratiquer,
suivant le conseil de Tuoffier, le décollement pleural et
palper le poumon sous la plévee pariétale décollée. Sila
serense esl épaissie, résistante et qu'en plongeant une
aiguille & ce miveau dans le poumon on ne la voie point se
mohiliser, on peut ouvrir hardiment la plévre et pénétrer
directement dans le foyer pulmonaire.

il n'y a pas de coalescence des plévres, on peuf suturer
les deux feuillets, avant d’ouvrir la cavité pleurale. On
détermine de nouveau le sidége précis de la caverne par la
ponetion exploratrice, et on l'ouvre au thermocaulére,
Une fois Porifice eréé, on I'agrandit avee le doigt, et on
introduit dans la cavité un drain en caoutchouc aprés avoir
asséché les parois avee de la gaze aseptique.

ZvckrRkaNDL, — 4° édil, 21

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 393 sur 610


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=393

J22 OPERATIONS SUR LE TRONC ET LE RASSIN.

OPERATIONS SUR LE PERICARDE ET LE CEUR.
Ponction du péricarde et péricardotomie.

Le procédé de ponction du péricarde classique en
France est celui de fiewlafoy. On se sertde aiguille aspi-
ratrice n® 1 ou ne 2 de 'appareil de Dieulafoy que 'on
enfonee dans le 5° espace iniercostal gauche & 5 ou 6 cen-
timétres en dehors du bord gauehe duo sternum.

A la suite de longues recherches anatomiques sur le
trajet des feuillets pleuraux, Delorme ef Mignon con-
geillent le procédé suivant qui permet seul, suivant enx,
’éviter la blessure de la plévre gauche. On pratique sur
le bord sternal gauche, & un travers de doigh au-dessns du
bord inférieur du 7° cartilage, une incision cutande de
4 centimidtres qui met & nu les 6° el §° espaces. Dans le
G° de préference, 8'il est suffisant pour admettre aiguille,
dans le 5° dans le cas contraire, et exceptionnellement i la
partie inféro-interne du 4%, on engage lentement Paiguille
n® 2 de Pappareil Dieulafoy au ras du bord sternal eontre
lequel elle s’appuie. Lorsqu’on a la sensation que la pointe
a dépassé le niveau du bord sternal, dont I'épaisseur est en
moyenne de 8 millimétres, on incline instrument trés
obliquement de dedans en dehors, de facon & conduire sa
pointe parallélement el bien au ras de la face postérienre
du sternum.

Lorsqu’elle a parcourn un trajet de 4 & 2 eenlimélres
contre la face postérieure du sternum, l'aiguille ne pou-
vant plus intéresser le bord plearal, nous relevons [égire-
ment son extrémité manuelle, et nous enfoncons obli-
quement, en dedans et en bas, parun mouvement lent ef
continu jusqu'a ce que le liqguide arrive dans 'appareil
aspirateur.

Apris évacuation du liquide, on suture la plaie.

Toutefois Deforme ef Mignon conseillent Uincision du
péricarde, la péricardotomie, de préférence i la ponetion.
Apris incision verticale des téguments signalée plug haut,
acerue i ses extrémités de deux incizsions horizontales de
dégagement, on résique les §° et G0 cartilages costaux
gauches sur une certaine longueur jusqu'a 4 cenlimdires
environ du bord sternal. On incise avee précaution, en
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dédolant, la couche des intercostaux du périchondre des
cartilages exeisés, dans toute I'étendue verficale de 1'inei-
sion el vers son milicu. Au ras de Uos, on libére & ln sonde
cannelée parallélement au bord postérieur du sternum les
attaches lendinenses du muscle friangulaire. On pinece le
péricarde & la partie inférieure de la plaie, on le souléve
eton le fend dans une hauteur de guelques cenlimétres.
I‘M

Fig. 302, — Volel thoracique & charniére’interne de Lorenz.
Am, artére mammaire interne. — Pl plavee gauche. — G, savti
Inges des 3¢ at 4¢ ciotes.

Telle est la péricardotomie verticale apreés résection
des 5° et 6° cartilages costauz, dont les ay antages sur la
ponetion ne sont pas dlscutahleq lorsqu'il s’agit d'épanche-
ments purulents.

Suture du cceur.

La voie thor acique antérieure est la plus communément
pmployée pour metire i découvert le coeur blessé.
On peut aborder cel organe d'une facon atypigue par
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la plaie déji existante qu'on agrandit, en jeignant i ce
débridement des réseclions coslales. ;

Mais, en général, si on a décidé 4 lavance de découyrir
le péricarde ef le eear, le mieux est de tailler dans le tho-
rax d'une fagon typigue un volel cutanéo-osseux qu'on

. Fig. 303. — Volet thoracique i c]tﬁrniélu externe
f {Terrior et Reymaond).

remet en place, une fois l'opéralion lerminde. Dans la
fignre 302, 0. Zuckerkand! a représenté le volet thoracique
i charniére interne de Lorenz; nous déerivons el figure-
rons ici le velet & charnidre externe de Tervier et
fleymond qui nous parait plus rapide et plus simple i

exécuter.
Incision horizontale au-dessus du 3° cartilage ecoslal

gauche commencant & 7 centimétres environ de la ligne
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médiane, suivantee cartilage, dépassant le bord gauche du
slernum, puis se recourbant, descendant verticalement le
long du hord gauche de ce sternum, parallélement i lui et
en dedans de loi. L'ineision se recourbe au nivean du
fi* espace, se dirige en dehors en suivant cet espace jus-
qui 10 ecentimitres environ de la ligne médiane (fig. 303).

Les deux incisions horizontales traversent toute 'épais-
seur de 'espace intercostal correspondant : 'ineision ver-
ticale fend les cartilages costaux 32, 47, 5%, 6" an ras du
sternum ; il faut en outre sectionner le 6* cartilage en
avant du pont cartilagineux qui I'unit an 7°.

On soultve de la main droite I bord devenu libre du
volet. Pendant ce temps, la main gauche, coiffée d'une
compresse, déeolle doucement el progressivement la plévee
trés loin en dehors jusqu’au deld de la base du lambeau
thoracique.

On souldvede plus en plus ee lambeau et, glissant le plus
loin possible une compresse pour protéger la plévre decol-
léie, on rabat en dehors le volet en fracturant & sa base les
edtes correspondantes.

A moins que la plévree ne soit déjh ouverte si la blessure
I'a alteinte en méme temps que le péricarde, — auguel
eis on pourrait passer par la eavité pleurale pour aborder
le péricarde, — il vaut mieux refouler en dehors avee les
doigls de la main droite le sinus médiastino-costal anté-
ricur gauche et ouvrir directement le péricarde snivant
une ligne verticale. On met une pinee sur chacune des
v res :IP, I'incision, et on introduit les doigts de la main
gauche —saufle Jpouce — dans la cavité péricardique der-
rieve le ceur qu'on luxe en avant:; on pratique alors la
suture de la plaie cardiagque {Lm'dcm'mpfue}

On passe les fils (catgul moyen) avee une aiguille fine
légirement courbe en plein myocarde, sans intéresser
!'[!mlﬂmu‘dc (points séparés ou surjet).

Nettoyage du péricarde — et de la plévre (sielle a été
ouverte] — avee des compresses stehes; suture au catgut.

Pas de drainage.

On remel en place le volel lhuruf:lquu: ligatures des
vaisseaux ; suture des parties molles.

Si besoin est, pour se donner du jour, abrasion & la
pince-gouge du bord gauche du slernum ou relévement
droite d'un lambeau sternal délimilé par deux incisions
horizonlales (en pointillé sur la [gure 303).
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Ligature de I'artére mammaire interne.

Incision horizontale du 3° ou 4° espace infercostal depuis
le bord sternal sur une étendue de 4 4 5 centimétres ; on
sectionne Ia peaun, le tissu cellulaire sous-cutané, les
muscles grand pectoral et intercostal inlerne. On tombe
alors sur la mammaire inlerne, situde au-devant de la
plévre ; ele apparalt dans U'angle entre la cote et le ster-

Fig. 304. — Dénudation de Varlére mammaire inlerne.
Le Se cartilage costal a été réséqué tomt conlre son insertion sler-
nale. Le muscle grand pectoral est sectionné.

num, descendant swivant Paxe du corps, lanquée de deax
veines, el il est facile de Uisoler du tissu cellulaire liche
qui Ventoure (fig. 3045).

Lsmarch fait une incision parasternale longitudinale et
agrandit le champ opératoire en réséquant un cartilage
costal.

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 398 sur 610



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=398

AMPUTATION DU SEIN. i27

Ablation des tumeurs du sein.

1° Tumeurs bénignes circonscrites de la mamelle
(adénomes, adéno-fibromes, kystes).

An lieu d*8tre enlevées par une incision elliptique pra-
tiguée sur la face antérieure du sein. les lumeurs bénignes
geront de préférence extirpées par I'un des deux prociédés
esthétiques d’ablation gui suivent :

a)Ineision sous-mammaire| Gaillard Thomas, Mollidre).
— On inecige dans le sillon pectoro-mammaire, on souléve
la mamelle et on la retourne ; on extirpe la tumeor par sa
face profonde. De celte fagon la cicatrice reste cachée
dans le sillon pecloro-mammaire,

by facision arifiaire (Morestin), — Morestin conseille
une ineision dans Paisselle au voisinage du bord anférieur;
une foig la peau sectionnée, on creuse avec les ciseaux
ilans le tissu eellulaire sous-cutané un tunnel par lequel
on isole la tumenr et on va la saisiv avec une pince de
Muzeux.

(est Vineision « idéalement » esthétique.

2 Tumenrs malignes du sein.

Le principe de la chirurgie actnelle du cancer du sein,
d’apris la méthode de Ch. Moore (1867) rajeunie par Willy
Mever et Halsted, consiste :

a) Dans Vablation trés détendue du ndoplasme ; il faut
dépasser largement les limites de la tumeur, enlever les
tézuments sur une grande surface, sans se préoceuper de
savoir sl on pourra réunir on non. On enltvera édgalement
les dewr museles pectorawe, surtout le grand (soit dans sa
totalité, soit au moins dans sa portion costale); cette extir-
palion ne nuit pas au fonctionnement ultérieur du bras.

) Dans Vablation en un sewl doc du sein el des ter-
ritoires fymphatigues (plexus lymphatiques, ganglions
axillaires et sous-claviculaires avee tout le tissu cellulo-
graisseux de I'aiszelle).

Lincision ewtande daprés Kocher commence en haut
i lo elavieule, an voisinage de I'insertion du grand pecto-
ral, traverse celui-ei, conlourne en are la limite inférienre
du gein jusquan sternum. Une deuxiéme incision en are
partie de ce dernier point compléle Pellipse (fig. 305) ; cette
courbe interne de Pellipse doitatteindre en dedans presque
Jusqui la ligne médiane.
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Prasenr XXVIII. — Extirpation d'un cancer du sein. — L

I'm, grand pectoral. — Pmi. petit pectoral, — A, artére axillaire,
— ¥V, veine axillaire. — M, racines du nerf médian, — 88, vaisseaux
seapulaires infiricurs,

Section complite en travers des insertions du musecle
grand pectoral sur 'humérus. — Seetion transversale du

Fig. 305,

La courbe interne de Pellipse st frop rapprochée du mamelon ;
elle doil arriver presque jusqu'a la ligne meédiane (il faut faire un
plus grand sacrifice de pean que ncri'indiriuent cette figure et la
planci-;c coloriée qui suil].
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petit pectoral. On a dés lors une large voie d’acedés sur la
cavilé axillairve.

[On commenece par découvrir la veine axillaire, par la
dégager de la graisse qui 'entoure : il faut aller droit &
elle dés le débul du curage de Paisselle, temps essentiel,
primordial d*une amputalion du sein (pour eancer) bien
conduite.

Une fois que celte veine axillaire est mise & découvert,
‘on procéde i Pablation en masse du tissu cellulo-graissenx
el des ganglions el vaisseaux lymphatiques y contenus. On
met ainsi & no la paroi postérieure de Paisselle ; on voit
le musecle sous-seapulaire, le grand dorsal, et sur le hord
axilluire de 'omoplate les vaisseanx  sous-scapulaires
accompagnés des nerfs (Planehe XXVIII).

Il faut éviter de blesser le nerf du grand dentelé sur la
paroi interne de Paisselle, le nerf du grand dorsal sur la

aroi postérieure ; il résulterait de lear section quelgque
imconvénient ultérienr pour les mouvements du bras.

Les rameaux de Parlére et de la veine axillaire sont lids
au voisinage des gros trones el fe contenw de U'nisselle est
tibéré de haut en bas (Planche XXIX).

Ilémostase soignense.

Il est néeessaive de faire pendant quarante-huit heores
un drainage qui permette & la sérosité sanguine et i la
Iymphe de &'éeouler au dehors. Ce drain, de moyen calibre,
doil dtre placé dans une confre-ouverfure faile & travers
la peau du lambean postériear.

On réunit si 'on peut (erins de Florence et deux ou trois
fils de bronze d'alumininm comme fils de soulien per-
meltant une traction énergique).

Si le rapprochement n'est possible gquavee une trop
grande traction on n'est pas possible, il fant :

a) Fairve teés loin le décollement des lévees de la pean ou
méme débrider par des lambeaux pris sur Uabdomen
(Quénu, Robineau) et alors on peut suturer.

i 81 on ne peut suturer malgreé cet artifice, il faut on
tenter Uautoplastie par la mamelle opposée (Legueu, Mo-
restin, ou appliquer des greffes de Thierseh, soit immédia-
tement, soit quelques jours plus tard.

Dans le pansement, il est teds important de laisser le
bras libre et éearté & 45" au moins du trone par du coton
placé dans Paisselle.

8'il existe uneadénopathie sus-claviculaire, malgrd qu’elle
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Prawcne XXIN. — Extirpation d'un cancer du sein. — I[.

8r, grand dentels, « serratus ». — 88, muscle =zous-scapulaire, —
Lal, grand dorsal (latissimus doresil. A

constitue presque une contre-indication opératoire, on peut
prolonger 'incision cutanée jusqu’au-dessus de la elavicule
el pratiquer avee la sciede Gigli une section temporaire de
cet 0s. ] -

Ponction lombaire.

La ponction lombaire (Quincke) est trés employée
acluellement, soit dans un but d’exploration, en voe de

Fig. 506. — Une ligne horizontale paszant par les crétes iliagues
coupe la eolonne vertébrale au niveau de Fapophyse épineose de
la &* vertébre lombaire.

parlaire un diagnostic elinique, soit dans un bul thérapeu-
tique (par exemple injection du sérum spécifique dans Ia
méningite cérébro-spinale), soil enfin en vu# de pratiquer
I'anesthésie médullaire,

La ponetion se fail dans le sae avachnoidien ; ee sac vide
de moelle, ne contenant que les nerfs de Ia quene de che-
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Fig. 307, — Vertébres lombaires (vae postérieure).
J, ligaments interépineux. — En F, cos ligaments sont enlevés
el on voit le ligament jaunc. — En M, le ligament jaune est enleve
el le ganal rachidien ouyert.
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val, s'élend normalement de la 2° verléhre
Tombaire & la 2¢ vertébre sacrée; {e meilleur
espace intervertébral @ ponctionner, paree
qu’tl est le plus facile ¢ repérer, est {es-
pace compris entre la 4° ef la 5° vertéhre
{ombaire. Une ligne horizontale passanl par
les erétes iliagues coupe la colonne vertd-
brale au niveau de I'apophyse épineuse de
la 4= vertébre lombaire (fig. 306),

L'index gauche du chirurgien resle en
faction sur cetle apophyse ; immédiatement
au-dessous se trouve le 4° espace inlerverts-
bral lombaire. C'est [ qu’il faut ponction-
ner avee la main droite enfoneant progressi-

: vement aiguille; celle-ci

traverse successivement la

ﬂ peaw, le fissu cellulaire sous-

cutané, Paponévrose lom-

baire, les museles de la

| masse  sacro-lombaire, les

! lignments jaunes interver-

léhraux, la dure-mére ét
I'arachnoide.

Laiguille doil &tre fongue
(8 centimétres au moins),
assez solide et assez mal-
léable & la fois, avoir un
biseau cowrt (Tullier).

Le malade doit &tre placé
dans la position assise (as-
gis sur le bord du lit), les
deux bras portés en avant,
les jambes pendantes, el

A doil arrondir fortement [e
eos (fig. 309). 11 peat aussi,
mais moing favorablement,
dtre plact dans le décubitus
fatéral, 1o téle légérement
soulevée par un coussin, les
cuisses fortement  fléehies
sur l'abdomen, et les jambes

Fig. 308. — Instrumentation
pouranesthésie médullaire.
A mandrin. — B, aiguilles pour ponclion lombaire. — C, seringuas
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fléchies sur les cuisses, en chien de fusil (fig. 310).

Une fois asepsie de la région lombairve obtenue, le chi-
rurgien saisit Paiguille solidement comme une plume &
éerire, 'enfonee contre le bord radial de 'index gauche

Fig. 309. — Aunsthéale midullaire. — Injection dans le canal
rachidien,

en faction sur la 4* apophyse épineuse lombaire au-
dessous de cette apophyse.

L'aiguille rencontre une certaine résislance au niveau
des ligaments jaunes; on appuie un peu plus el, quand
Vaiguille a pénétré dans le sac arachnoidien, on yoit
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sourdre i son extrémité libre un liquide clair, jaundtre,
qui sort soit goutte i goutte, soit par saccades et qui est
le liquide eéphalo-rachidien.

Ouand on a recueilli suffisamment de ee liguide, on
retire brosquement Paiguille (en régle générale, on ne doit
pas extraire chez un adulte plus de 10 centimétres cubes).

V-

Fig. 310, — Ponetion lombaire dans le décubitus latéral
[Tuffier et Desfosses).

Il est bon, au moment o0 on pratique la ponction, de
laisser dans la lumidre de Paiguille le fil de platine stéri-
lisé, qu’on retive senlement un pea pour dégager la pointe.
De cette fagon, si la ponetion est « blanche », on pousse le
fil de platine, et Uaiguille cesse d'd&tre obstruée par le dé-
bris de tissn qui empéchait le liquide céphalo-rachidien
de s'éeouler,

Queiquefois e'est du sang pur gqui s'écoule d’abord par
l'aiguille; en général, au bout de quelques secondes, I'écou-
lement sanglant eesse, surtout si on déplace aiguille;
sinon il faudrait retirer aiguille et recommencer la pone-
tion, Cest une petite veine intra-dure-mérienne qui a da
étre blessée,

I faut laisser aprés la ponetion le malade an lit pendant
vingt-quatre heures, dans le décubitus dorsal, la téte non
soulevie.

Pour 'anesthésie médullaire, on dilue la solation
anesthésique (eocaine, tropacocaine, stovaine, novocaine)
dans le liquide eéphalo-rachidien avant de Pinjecter dans
le canal rachidien,

Laminectomie.

La laminectomie consiste dans Pablation des ares ver-
tébraux pour extirper des tumenrs ou pour faire cesser
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les symplimes de compression dans la tuberenlose verté-
brale.

Incision médianc sur les saillies épineuses ; les museles
sont sépards des os de chagque edté.

Dénudation des lames vertébrales et résection avee la
pince coupante.

Ilémorragie abondante.

Suivant les eas, on ne touche pas & la dure-mére, ou an
contraire on la fend pour la suturer ensuite,

Ponction de 'abdomen.

On nomme ainsi l'ouverture artificielle par piqire de la
cavité abdominale pour évacuer les eolleetions liquides
qui la remplissent, qu'il s'agisse de I'évacuation de collee-
tions libres dans la cavité péritonéale, de collections enkoys-
lies ou de kystes intra-abdominanx.

Dans le premier cas, on enfonce le trocart au point de
Monra, cest-d-dire au milien de la ligne joignant 'ombi-
lic & I'épine iliaque antéro-supérieure gauche. Frselishy
a montré qu'en opérant ainsi on peut parfois, quoigue
rarement, blesser 'artérve épigasirique on P'une de ses
branches, fait que lon évite en enfoncant le trocart dans
la moitié externe de la ligne précitée. 11 n'est pas d’une
importanee capitale de praliquer la ponction duo edté
gauche. Dans le cas d'un foie hypertrophié, on ponction-
nera & ganche; & droite, an contraire, gquand il s’agira
d'une tumenr assez étendue de la rate. On peat aussi avee
sucees enfoneer le trocart sur la ligne blanche entre om-
bilic et la symphyse pubienne.

Le choix du point de la ponetion dans les eas de kystes
oun de eollections enkystées dépendra de endroit on s'est
amassé le liguide.

Pour faire la ponction, nous employons le trocart droit
avec canule latérale dévacnation. Le malade est couché
légirement sur le ebté, ou encore le trone surélevé. Avant
d’enfoncer le troeart, il faudra rechercher avee soin par
In percussion si en ce point Vintestin n'adhére pas i la
paroi ahdominale.

Avee Pindex gauehe on marque le lien d'élection de la
ponection; de la main droite, on enfonce verticalement le
trocart en se guidant sur le doigl indicateur (fig. 841), puis,
saisissant le trocart de la main gauche, on retire la pointe
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avee la droite. Le liquide s’écoulera lentement par le tube
de caoutchoue adapté i la eanule d'évacoation. Si la pres-
sion intra-abdominale cesse, on cherche a favoriser I'écon-

Fig. 311. — Ponction de labdomen dans Pascite.

lement du liguide en comprimant 'abdomen & main plate
ou en serranl 'abdomen avee un linge élalé dont on Paura
cntourd,

Une vieille régle veut qu'on ne doive jamais évacuer
complttement le liguide abdominal; on enléyvera done le
trocart alors qu'il restera encore un pen de liquide, et on
recouvrira la plaie d'un pansement.

Ligature des artires iliaques.

A la hauteur de la qualriéme vertébre lombaire, Faorte
se divise endenx artéres iliagues dont chacune se bifurque
an niveaude Particulation sacro-iliaque en deux branches:
iliague externe ot ilicgue interne. L'iliaque externe, por-
tion abdominale de Iartére fémorale, descend en dehors
de la veine correspondante le long du psoas pour atteindre
annean vasenlaire de la coisse.

L'ilingue interne ou liypogastrigue descend de la sym-
physe sacro-ilingque dans le bassin pourirriguer les organes
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pelviens ainsi que les museles du bassin et des organes
génitaux.

ngature de Il'artére iliague externe. — (n met

i nn Partére dans Pespace sous-séreux immédiatement
avant son entrée dans espace vasculaire.

Incision de la peau parallélement & 'arcade erueale au-
dessus du milien de cette arcade. Division de Faponévrose
du grand oblique, des {ibres du petit oblique et du trans-
verse dans ladirection et Pétendue de Pincision eulande.
Aprés section du fascia transversalis, on tombe sar la
graisse sous-sérense et le périloine que F'on délache de
l'arcade crurale et de 'osiliagque. Au fond de la plaie, on
voil les vaisseaux iliagques externes recouverls d'un tissu
cellulaire ldche, On isole Dartére avec deox pinces ; la
veine est en dedans d'elle (Planche XXX).

Ligature de I'iliagque interne. — 1 incision culande
descend verticalement de la pointe de la dermitre edte & la
erdte ilinque, qu'elle suil jusqu’au niveau de Pépine iliaque
antéro-supérieure, On sectionne les couches de la paroi
abdominale et le fascia transversalis, puis, avee la sonde
cannelée, on décolle le péritoine de la E’UESL iliague et on
I'écarte en dedans, soit avec le plat de la main, =oit avee
de larges valves, Entre les muscles iliaque et pgoas, on voit
Fartére iliaque exberne que Pon peut suivree en hauf jus-
qu'an miliew de la symphyse sacro-iliagque, Liiliague in-
terne se détache i ce nivean pour descendre dans le bassin;
elle est facile & isoler et & lier. La weine esl située sur
le eoté interne de Dartére.

On peut encore employer cetle incision pour dénuder
I'iliaque primitive.

D'une fagon géndrale, cetle méthode de dénudation des
vaigseaux iliagques est la méthode lypigque pour aborder
les organes de I'espace sous séreux (dénudation rétro-péri-
londale). L'ineision pour la ligature de Iiliagque inlerne

ermet de mettre 4 nu le rein et 'uretére dans =on trmet

Je miéme, en écartant le péritoine on peut ouvrir des
collections purulentes situées dans Pespace sons-séreux
telles que @ abeés du psoas, abeds péri-cmeaux el du para-
métrinm.

Lorsque, aprés louverfure de Pabdomen par laparoto-
mie, on fend le péritoine pariétal sur la parol postérieure
de 'alilomen, pouraborder ainsi Uespace rétro-péritonéal,
on pratique alors une dénudation transperitondale, de

ZUcKERKANDL, — & édil. 22
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Prancue XXX. — Dénudation de P'artére iliaque externe.

Om a fendu. Vaponéveose du grand oblique (0, e, les faisceaus du
Lil nh]]qm fo, 1) el le fascia transversalis (f, ). Le péritoine (P o
Lé dicollé i la sonde cannelde el soulevt par un écarteur. Lartire
et la wveine iliague externes sont mises i nu dans le tissu cellulaire
SOUS-SErEUN,

Parttre iliagque, dorein, de Poretére, ete. Dans ce eas il fanl
diviser le péritoine en deux endroits @ au niveau de laparoi
abdominale antérieure et au niveau de la paroi postérieure,

Laparotomie.

On désigne sous ce nom Pouverlure artificielle de la
cavité ahdominale par l'ineision de sa paroi. C'est une
npi’raimn prPImunmro pour les mlvrwntmns intrapéri-
toméales de toute espice,

Lesincisions pariétales sonf lantit lﬂnglludmales, tantit
plus ou moins obligues, tantdt méme transversales.

On fait les incisjons longitudinales sur la ligne hlanche
on sgur le bord externe du grand droit. A Uépigastree et 4
I'hypogastre on emploie aussi bien des ineisions obliques

aralléles an rebur}i,m}stul-ull i larcade erurale, que des
incisions longitudinales el des incisions transversales.
L’ineision sur la ligne blanche est indiquée pour les volu-
mineuses tumeurs emplissant'la cavité abdominale ; on
fait au conbraire une incision sous-ombilicale guand on
doit intervenir sur des organes du bassin, Pour aborder
I'estomae, le foie, la vésicule hiliaire. on se fraie une voie
i travers 'épigastre ; c'est an contraire hypogastee que
Ion ineisera quand on voudra intervenir i droite surle
ceum el appendice vermiculaire, & gauche sur le edlon
descendant, IS iliaque (fig. 312).

Pour les interventions intrapéritonéales, le uml.';.dﬂ sk
couché soit horizontalement, soit sar un plan ineling,
le bassin se trouvant sur le point le plus élevé, Ia t8te an
point le plus déclive du plan (méthode d’ P.feuzr.‘mn du
bassin de Trendelenburg, fig. 1).

Ciette position permet, upn\s ouverture de la paroi, un
apercu nel de la situation des organes pelviens, par ce
fait que lintestin retombe dans la concavité du dia-
phragme et ne géne pas Vopératewr au cours de Popdration.
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Des incisions de la paroi abdominale. — Sur la
ligne blanche, comme sur les autres poinis de la paroi
abdominale, on procédera loujoursi la dissection couche
par couche avec le bistouri. On coupe la peau, le lissu
cellulaire sous-culand et 'on fombe sur la gaine libreuse
tris résistante des muscles droits ou dans lenr interstice.
La plupart du temps on voil dans la plaie les bords in-
lernes des muscles grands droils, Quand on aura braversé
le feuillet postériear de la gaine du droit, on tombera sur
une couche de tissu cellulaire lhehe, el chex les sujels gras
sur une couche adipeuse parfois trés dpaisse qui recouvre
immeédialement le péritoine. Tout ce travail se fait avee
deux pinees 5 puis on souléve le péritoine en formant un
pli, on Pinecise en un point et avee les ciseaux on afmndit
Fincision en haul el en bas, dans Pétendue de laplaie, en
prenant soin d’éviter en bas la section de la vessie.

L'incision supra-symphysienne de Kistner-Plannens-
tiel donne des résullals particulidrement esthétiques.

Incision transversale de la peau & un travers de doigt
au-dessus de la symphyse, longue de 10 centimétres en-
viron ; section de la pean et du tissu cellulaire sous-cutand.

Incision transversale de la paroi anlériears de la gaine
des muscles grands droits du edté deoit et du edté gauehe,
Avee une pince érigne, on lire fortement en haul Paponé-
vrose au point o elle est désinsérée de la symphyse entre
les musecles grands droits.

Ouverture du péritoine entre ces muscles,

Juand 'opération est ferminde, aprés la suture du péri-
twine, on rapproche les bords internes des grands droits
en has avec quelques points an catgat,

On suture egalement au catgut les lévres de I'aponévrose
antérieurs des grands droits,

suture dela peau au erin de Florence,

Les incisions longitudinales ou transversales de lépi-
gasire traversent successivement les mémes feuillets mus-
culaires abdominaux jusqu'd la conche adipeuse sous-péri-
tondale et aun péritoine que Pon incise comme précé-
demment.

Il faut faire grande attention dans les incizions abdo-
minales i épargner les nerfs moteurs de la paroi Pnur
cmpicher Patrophie des museles innervés par ces nerls.

1l faut aussi éviter de couper én travers les muscles ; il
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faut le plus possible inciser dans le sens de leurs fibres,

Une bonne incision — quand on peut Pemployer —
parce qu'elle permet la reconstitution anatomigue de la
paroi sans risque d’éventeation, est Uineision par la gaine
du muscle grand droit ( Lennander, Jalaguier). Invision
de 'aponévrose antérienre du grand droeil en dedans de
son bord externe, écartement du corps musculaire en
dedans, incision de Paponévrose postérieure du droit, en
ménageant les vaisseanx et les nerfs. Quand 'opération
est terminée, on sufure — en étages — 'aponévrose posté-
rieure du droit, le muscle gu'on aceole par quelques
points an bord externe dela gaine, laponéyrose antérieure
enfin (fig. 318).

[Cette incision pent étre employie dans 'appendiecite,
surtoul si eelle-ci est « & froid », on dansles opérations sur
les voies bilinires, bien que, pour ces derniéres, on lende i
préférer actuellement la grande incision en baionnette de
Kehe (Voy. plus loin, page 375, Opérations sur les voies
biliaires|.

Une incision trés recommandable aussi bien pour
Fappendicite que pour la eréation d’'un anus conlre nature
dans la fosse iliagque droite ou gauche est I'incision de
Mae Burney qui consiste, apriés incision cutande iliaque

- suivant la ligne f représentée page 34, fig. 312, en une

dissociation Tasciculaire en éloile des muscles de la paroi
abdominale (Voy. plus loin, p. 354, fig. 319), et & proposde
Fopération de Fappendicite. ]

Svrene. — La sweture de la parof doit étre teés vésistante
el la cicatrice ne doit en aucun cas présenter une tendance
4 l'octasie, & la formation d’éventrations. La suture se
fait & la soie on avec des fils résorbables, par étages
[eatgut) ; les sutures de la pean avee des erins de Florenee
ou des agrafes de Michel.

Sur la ligne blanche, le plan {e ptus profond de suture
ne comprend que la séreuse; en tout eas il faudra veiller
i ce que des surfaces sérenses lisses se trouvent affrontées.

Le dewxidme plan comprend les museles droits el le
feuwillet antéricur de lewr gaine, Quelques points de suture
profonds assurent la juxtaposition des museles ; d’autres,
plus superficiels, ne traversant que le feuillet antérieur de
la gaine du droit, aceolent exactement les apondévroses,
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Le plan tont superficiel péunit la pean comme dhabitade.
Cest d'une facon analogue qu'on réunit les plaies en
d’'autres régions de la paroi abdominale, en faisant trois

Fig. 512, — Incisions de la paroil abdominale.
; ision longitudinale pour opérations sur lestomae. — &, inei-
sion pour gastrostomie, — ¢, incision pour opérations sur la vési-
cule biliaire. — o, ineision pour eystotomie, — e, incision pour liga-

@, ine

ture de Vartére iliague externe, — f, incision pour colotomie. —
g el b, ineisions pour apéralion de V'appendicile,

plans. Le plan profond comprend la sérense; le moyen,
les museles el les aponévroses ; le superficiel, la peau.
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OPERATIONS SUR L'INTESTIN,

Suture de l'intestin. — Entérorraphie.

1l s’agit, =oit de la réunion de plaies pénélrantes ou non
de 'intestin, soil d'une réunion circulaire de deux segmenis
dlinleslin.

En régle générale, les sutures de Pinlestin deivent &re
faites de telle sorte que les couches résistantes de la paroi,
comme lacouche musculaire, soient affrontées exactement.
Par-dessos cette conche, on doit sulurer 'un & Vaokre des
plis plus larges de la tunique séreuse qui tendent rapi-
dement & la réunion par premiére intention.

On attirera hors del’abdomen anse intestinaled suturer
en ayanl soin de la recouvrir de compresses chaudes et
aseptiques. Pour empécher Pissue de son conlenu, on
isolera inlestin au-dessus el an-dessons de la portion &
suturer, soit en le serrant avec-des clamps-u];lpm ries,
soil en le comprimant avee le doigt on avec des handes de
gaze stérilizée.

Le meilleur fif de suture est-le fil de soie oule fil de lin
valgaire; laiguille sera une aiguille de Reverdin fine oun
mieux une aiguille de conturiére & chas fendu (fig. 47).

Les plaies lindaires de Uintestin ou del'estomae seront
réunies par une suture & deux étages A points sépards
el rapprochés. Le premier élage comprend toutes les
couches divisées (pen importe que la muquense soit com-
prise), principalement une notable épaisseurde la tunigue
museulairve ; les sutures seront faites, rapprochées, soit en
commencant par la séreuse, soil en commencant par la
muquense, Dans le premier cas les fils sont nouds i 'ex-
lérienr ; dans le second, & Pintérieur.

Ouand la suture est faite dans toute Pétendue de la
plaie et quon a complitement fermé cefle plaie, on
fait au-dessus d'elle upe nouvelle suture séro-séreuse (de
Lembcrtj. Pour cela, on doit attronter dessurfaces séreuses
larges de 4 &4 5 millimétres, en enfongant Faiguille & celle
distance du bord de la plaie et en la faisant sortic imimeé-
diatemen! au-devant de la plaie; la méme maneuvre est
pratiquée en sens inverse sur Uautre bord. Quand on a
noue les fils, la séreuse ext soulevée de chague edté en
forme de pli, et de larges sorfaces de périloine sonl ainsi
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affrontées. Pour donner plus de solidité & la sulure séro-
strense, on prend avee ln sérense la tunique sous-séreuse
el méme un peu de tunigque museulairve ; les plis soulevis
par la suture sont ainsi plus épais et en contact par une
surface plus élendue (Planche XXXI).

Les deux étages de suture inlestinale peuvent dtre fails
avee des points séparés ou mieux avee un sarjet.

Sl s'agil dune réunion civenlaive de dewe howts d'in-
testin, nous nous comportons de la méme fagon. Deux
dlages de suture trés rapprochés suffisent @ le premier
comprend toutes les tuniques delintestin et doit alfronter
lessurfaces de section (surjet total, hémostatique, ocelusif] ;
le denxitme élage de sutures est représenté par un surjet
sero-muscilaire d'adossement, de protection.

Lopérateur doit veiller avee grand soin & ee que des
parties correspondantes  de ifa circonférence inlestinale
soient en contact ; dans cebut, il commenee par faire une
suture comprenant toutes les tunifques inlestinales au
niveau de Uinsertion mésentérique, puis il en fait une
autre an point opposé de la circonférence. De cette fagon,
toute la circonférence est divisée en deux moitiés, — La
moiti¢ éloignée de lopérateur esi réunie soit par des
puints séparés rapprochés, soil mieux par une sulure en
surjet; il faut avoir soin daffronter de grandes épaisseurs
de tunique musculaire. Pour Pautre moitié de la cireonfi-
rence de Pintesting celle qui est rapprochée de l'opératear,
le premier étage de sufures commence par Ia surface
extérieure, par la tunigque séreuse, sur lagquelle les fils
sonl nouss. Lorsqu'on aura suluré toutes les couches de
Pintestin sur toule la périphérie de organe, Popération
sera presque terminde,

Si l'on veut obtenir plus sirement el plus rapidement
une réunion par premidre intention de la plaie intestinale,
il faut planvrdpar—dessus le premier plan de sutures un
second plan de sulures séro-sérenses (de Lembert) dans
towfe la circonférence de intestin. 11 est bon avssi dans ce
cas de prendre avee la séreuse un peu de la tunigque mus-
calaire de Pintestin, de telle sorle que les plis séreux soient
plus épais et plus faciles & affronter ; ce second étage de
sutures est done une suture séro-musculairve, plus solide que
la vraie suture de Lembert ou suture simplement séro-
séreuse. Hm

(uand 11 s'agit de suturerdes porlionsd’intestin d’inégal
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Praxcae XXXI, — Suture intestinale.

Fig. 1. — Sutwres intestinales failes de dehor: en dedans, —
a) Buture eomnprenant toutes les couches, excepté la mugquense. —
b) Suture séro-sdrense de Lembort.

Fig. 2. — Bolure eircalaire de lintestin Ia suture ost Taite & parlie
de la lumitre de Pintestin ef comprend Loutes les couches.

ealibre, on pratique sur le boul le plus étroil une seetion
oblique de facon & permettre la congruenece des deax bouts.
Le bouton de Murphy permel une réunion rapide ef
exactedes bouts d’intesting ainsi que
I"établissement d’anastomoses entre
deux portions de lube intestinal,
Ce bouton se compose de deux
ciapsules & hords évasds ef d'un tube
intéricur, le toul en LOle nickelée
(Planche XXXII}, Ces deux capsules
s'adapient, se pénétrent par pres-
sion digitale, et sont construiles de
telle fagon qu'elles restent dans cette
position, Avee une sufure en lacet
qui traverse loutes les couches de la
paroi intestinale (fig. 313, on borde
es seclions transversales de lin-
testin; introduisant alors 'une des
pitces du houlon de Murphy dans
Pintestin, on serre le surjet et on
nowue, Duand 'antre bout intestinal
est, lui aussi, armé, on adaple les
deux piéees et on les fixe ]]:mr pres-
sion digilale{Planche XXXIL).
Lorsqu'on accouple les deux
pitees, il importe de veiller & ee que
Fie. 319, — Suture en Hes petites portions de mugqueunse

Tacet de Murphy. ne se placent pas dans la feate do
A, insertion du megen- Dbouton fermé, et lorsque le faif se
Lire, produit on ferme ces endroifs par

quelques points de suture séro-
gérense de Lembert.
Les portions intestinales sont maintenant adaptées par
de larges surfaces séreuses.
Les petits trousque portent les parties latérales du bouton

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 422 sur 610


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=422

Tab.ar

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 423 sur 610


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=423

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 424 sur 610

—
w

il
T - .

e e e e 1 e e i Rl 1 Sl | s " i



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=424

ENTERORRAPHIE. 345

de Murphy sont destinés & I'éconlement des séerétions
des portions comprimées, alors qu'au contrairve le contena
intestinal et les gaz passent par Porifice central.

Liocelusion est déja assurée quand, au bout de huit ou
quinze jours, les
bords comprimés
sont nécrosés ;e
houton est alors de-
venu libre; il est ex-
pulsé avee le contenu
de Fintestin,

| Le bouton de Muar-
phy on un de ses déri-
vits, comme le bouton
francais de Jaboulay-
Lumiére, peut rendre
de gmnds SEFVICES 1 314 — Le boul inteslinal derast est
lorsqu’on opére sar ﬁé wvee un fil. Pardessus ce moignon,
I'intestin grﬂl.p, dema-  sutures de Lemboert & points sépards,
lades chez lesquels il
¥ 4 un intérét de premier ordre i achever rapidement
lanastomose, mais son emploi devea ftee abandonné
lorsqu’on opére sur le zros intestin, et d’une fagon générale
la suture est prefé-
rable aubouton anas-
tomotique. |

Une autre méthode
d’entérorraphie, I'a-
nastomose  laté-
rale, consiste non

lug i réunir bout i
out les deux seg-
ments de inlestin,
mais & fermer ces g g _ ; B :
iSRG cmnplé- Fig 5 Lf.linl;r:nﬂn{;ﬁlrhﬂ'n inlestinal  est
lement et & établir
latéralement sur ees denx bouts une houche anastomotique.
Ce mode de réunion, qui devient une nécessité quand il
s'agit de réunir denx bouts d'intestin de calibre trés inégal,
tend actuellement & dtre préféeé dans tous les cas; il est
considérablement simplifié par 'emploi d'une forte pinee
i derasement ou entérofribe. On derase avee celle pince
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Praxenr XXX1I. — Réunion de l'intestin avec le bouton de Murphy

Fig. 4. — o, b, les deux pidees du bouton; la pitee femelle o, la
ites male b, — 2, ¢, Ja pides mile a été introduaite dans la pioee
femelle. — o, fil passé dans Vintestin pour maintenic lo piéee.
Fig. 2. — Les deux moitiés du bouton sont aceouplées ; sulure du
mEseniere.

les bouts intestinaux qu'on doit fermer ; Uintestin réduit
ainsi i une minee feuille est 1ié par un fil de’ goie ou de
lin, et par-dessus la ligature formant un petit moignon on
fail une suture ‘sl'T‘ﬂ-ﬂlll\cllEﬂ!I‘P de Lembert & points
séparés (lig. 814 et 315) ou une suture en bourse qui
enfouissent ee moignon.

Une troisitme méthode d'entérorraphie est représenlée
par la suture termino-latérale ou implantation
Iatéeale. Un des houls intestinaox est fermé comme il
vient d'dtre dit plus haut et l'antre bout, le bout supérieur,
est suturd latéralement an bout inférienr.

Entéro-anastomose.

L'entéro-anastomose désigne. la création par opération
d'un orifice de communiciation entre deux segments diffé-
rents de intestin. Cette opération a été décrite el pratiquie
pour la premitre fois par Maisonneuve.

Par celte opération, le eontenu intestinal suit une voie
nouvelle, et une portion de Pintestin ne livee plus passage
(ou duo moins livee trés incomplétement passage) & ce
contenu.

(uand il s’agit de mettre an repos une portion malade
de Iintestin, quand il est impossible (ou au moins inoppor-
tun pour le moment) de réséquerdes tumeurs de Uintestin
(tubereulose, cancer) ou des rétréeissements serrds, on
met en eommunication une anse intestinale sus-jacente &
la portion malade avee une anse sous-jacente.

Haeler a étendu les indications de Pentéro-anastomose ;
il Ia recommande non seulement pour des tumeurs ino-
pﬁldlﬂt"“ mais encore pour des plaies pénéirantes d'in-
testin, jurlaposées, el pour le traitement des fistufes
stercorales.

On anrait intéirtt & traiter par la méthode d’izolement
les communications entre Ia vessie et intestin,
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ENTERO-ANASTOMOSE. 37

Entéro-anastomose avec le bouton de Murphy:

Fig. #16. — Sur le segmentTintestinal inférienr, une des pieces
du houton est deji placde,

Sur le segment supéricur est figurée la suture en boupse qui doit
autre pitee du bouton.,

mininlenir |

Fig. i47. — L'anastomoze est terminde.
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348 OPERATIONS SUR LE TRONC ET LIZ BASSIN.

Puasone XXXII1. — Anastomoese intestinale.

Fig. 1. — L'inteslin gréle ef le gros intestin sonl aceolds par la sup-
face opposée & linsertion de leurs mésos : Suture de Lembert
(figurie & painls séparés ef qui doit étee faite en surjet).

Fig. 2. — Les deux intesling sont ouverts: les livees postéricures

& la bouche anastomotique sonl réunies par la sulure.

Suivant la nature des portions anastomosées, 'enféro-
anastomose porte différents noms : iléo-colostomie,
colo-colostomie, gastro-duodénostomie, gastro-
Jéjunostomie.

Avant d'établir 'anastomose, on mettra des pinces i
coprostase sur les segments infeslinaux it rapprocher.

La suture est préférable au bouton de Murphy.

Appliquer I'un eonlre L'autre les deux segments intesti-
naux a anastomoser, — par la face opposée & Uinsertion de
leur méso, — sur une élenduede 10 centimélres, Les pinees,
si commaoides, de Chaput assureront au mienx eet aceole-
ment avant toute suture,

Premier surjet au fil de soie ou de lin séro-musculaire
postérieur en surjet. :

Ouverture de chaquesegment inteslinal surune longueur
de 6 centimdétres,

Surjet total, hémostatif, des lévrees postérieures de 'ori-
fice anastomotique.

Surjet total des lévres anlérieures de cet orifice.

Dernier surjel séro-musculaive d'adossement (le surjel
antérieur) (Planche XXXIIT. Dans cette planche, les sutures
sont figurées & points séparcs; les sulures en surjet sont de
beaucoup pr‘éﬁimhlcs?.

Prendre des aiguilles fines de couturiére & chas fendu
on des aiguilles conrfes gu'on tiendra avec le porte-ai-
zuilles.

Si P'on pratigue Pentéro-anastomose avee le bouton de
Murphy, on se comporiera comme cela est représenté
figures 316 et 317,

L'exclusion intestinale cst une opération dérivée
de Pentéro-anastomose (« Darmauschallung » des Alle-
mandsg (Salzer, Hochenegy, von Eiselsherg, Terrier b
tzossel ). Indiquée surtout lorsqu’il s’agit soit de processus
inflammatoires chroniques, soit de tumeurs inopérables.
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Dans cetle opération, aprés avoir seclionné 'intestin au-
dessus et au-dessons de la lésion, et anastomosé les deux
bouts supérienr et inférieur (par entérorraphie circulaire
ou par entéro-anastomose latérale), ou bien on Pisole com-
plétement, on ferme ses deux extrémités par une ligature

o nne suture el on Pabandonne dans le ventre (eceliesion

hilatérale fermée que lonn’emploie plus jamais i cause de
ses dangers); ou bien on ferme 'une des extrémités et on
{ixe Pautree & la pean, eelle qui correspond au bout inférienr
\erclusion bilatérale owpverte), ou bien on fixe & la pean les
deux extrémités de Panse isolée.

Quand il s’agit d'une exelusion wniletérale, on sectionne
I'intestin en amont du segment & exclure. Le boul inférieur
de la section est fermé, le bout proximal abouché dans
Iintestin en aval de la partie malade.

Résection intestinale (entérectomie).

La résection intestinale est indiquée dans certaines plaies
de I'intesting dans les cas de gangréne (par embolie, par
thrombo-phléhite eréant un infarctus hémorragique), dans
les tumenrs (cancer, tuberculose), dans les slénoses de
I'intestin, enfin dans le but de guérir les fistules intes-
linales.

Apris la réseclion, les denx bouts intestinaux sont sutu-
riés on ils sont laissds ouverls au dehors (anus arlificiel).

lsolement de la portion d’intestin & réséquer que I'on
fait saillir hors de la plaie.

Suivant les cas, ou bien on résétque immédiatement 'in-
testin, résection primitive; ou bien on extériorise
d’abord I'intestin & rdséquer, et ¢'est seulement au bout de
quelques jours que la réseclion est praliquée (résection
secondaire conseillée par Mikulicz, Hochenegg, Quénu,
Hartmann, moins dangereuse que la résection primitive et
particulitrement recommandable au gros intesting.

On applique & quelque distance des extrémités du seg-
ment & réséquer des pinces & coprostase. Section du mé-
sentére en forme de coin dont la base répond & ce segment.

La suoture des deox bouts intestinaux est pratiquée
comine il est r]it]islus haut soit par Pentérorraphie civcalaive,
soil mieux par Fentéro-anastomose latérale (page 345).
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Brénﬁu-n d'une fistule intestinale
(jéjunostomie, entérostomie, colostomie).

La eréation d'une fistule intestinale peut étre faite dans
deux buts :

10 Dans te but de nowrriv fe sujel, — fistule haul placée
sur Uintestin dans ee cas, placée sur le jéjunum, jéjuno-
stomie (pratigquée lorsqu'il existe un cancer extrémement
étendn de Pestomac).

20 Pans le but dassurer Uécowlement des matiéres
intestinales (anus artificiel, anus contre nature). Cest
le cas le plus fréquent.

flet anus artificiel est pratigue dans dewse circons-
tances différentes :

1° Dans tn cas o wrgence, dans une occlusion infesti-
nale aigué, ches un malade dont Ceétal genéral est trop
gravement alteinl pour permettré wne leparolomie
c'est 'entérostomie de Nélaton; 'anus artificiel est
pratigué dans la fosse iliaque droile ;

20 ez des malades atteints d'affection ehronigue
(tuberculose, cancer), dans le but d'obtenir une dérivea-
tion, sinon définitive, du moins de longue durde, par
cel anus artificief.

est 1o colostomie pratiquée dans la fosse iliaque
gauche sur le edlon ilingque.

Jéjunostomie. — Maydl, von Eiselsberg ont recom-
mandé cetle opdralion lorsque extirpation et méme sim-
plement la gastro entérostomie sont rendues impraticables
par la dilfusion extréme d’un cancer de Pestomac; celle
Jéjunostomie devient alors une ressouree palliative, qui
permet Palimentation du sujet.

On établit la bouche jéjunale anssi haut que possible,

Incision médiane entre 'ombilic et le pubis ; refouler le
colon transverse avec le grand épiploon en hant. Aller &
la. recherche de Pangle duodéno-jéjunal; altiver dans Ia
plaie la premiére anse jéjunale et Uaboucher & la pean
suivant la méthode de Witgel comme il est indigqué plus
bas & propos de [a gastrostomie (p. 361).

Il est faciled alimenter le malade par la sonde de Nélaton
fixde dang la plaie; et il n'y a pasde perte de la séerétion
biliaire ou paneréatique, parce que la bouche est continente.

La fermeture de la fistule est obtenue en quelgques jours,
une fois la sonde enlevdée,
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Entérostomie. — Incision iliaque droite commengant
un peu au-dessus de Pépine iliaque antéro-supérienre el
suivant I'arcade de Fallope pendant 6 ou 7cent. Section des
museles repérds avee des pinces. Ouverbure du péritoine,

Suivant le conseil de Nelaton, on abouche & la paroi la
premiére anse distendue qui se présente, sans g'occuper de
chercher si e'est Vintestin gréle ou le gros inlestin ; il fant
prendre la premifre anse qui se présente, « c'est la bonne »,

Les points de sufure doivent prendre la séreuse parié-
tale avee un peu de muscle d'une part et d’aotre part sur
Finlestin les tunigques séreuse el musculaire & la fois. Des
points en U aves une aigunille courbe permetlront une
suture rapide 3 on les préférera; fermer soigneusement
les angles supériear el inférieur de Fincision,

=ic'est possible, n"ouvrir anse intestinale qu’au bout
de vingl-quatre ou quarante-huit heures, quand les adhé-
rences sont établies, Mais si, comme cela arrive le plus
souvent, il ¥ a urgenee & ouvreir Finlestin, il faut Pouvrir
immédiatement par une petite incision faite en son point
culminantavee le bistourt ou mienx le thermorantére (gui
assurera I'hémostase).

Colostomie; anus contre nature. — (Fest 'anus
iliagque gauche, anus de Littre, qu'on pratique en pareil
cas =ur le edlon iliaque ganche.

On incise la pean dans la région hypogastrique gauche,
parallélement au ligament de Poupart, 4 3 ou & centim?-
tres au-dessus de lui; on dissocie les muscles plutol que
de les sectionner de manitre qu'ils formenl une sorte
de sphincter, el, aprés ouverture du péritoine, Nopérateur
saisit une anse de 'S iliaque, facilement reconnaissable a
ses appendices épiplotgues el i ses bandes longitudinales, et
Faméne hors de la plaie. A pew prés au milico de celle
anse, il inecise le mdésoedlon au ras de Pintestin, et par
celte Tente il fait passer une bande de gagze slérilisée, ou
~une tige de verre ou une sonde en gomme de facon que
I'anse intestinale se trouve pour ainsi dire & cheval sur
cette bande ou cetle tige, Pour éviter la hernie de Pintes-
lin, il sera bon de suturcr 'une 4 'aufre la séreuse de
lanse etlaséreuse dela plaieabdominale Planche XXXIV).

Dans une deoxidme séance, trois & quatre jours apres,
on ouvre transversalement 'anse colique an thermocau-
tére, au nivean de sa convexité, au point opposé & I'inser-
tion mésentérique,

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 435 sur 610


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=435

52 OPERATIONS SUR LE TRONC ET LE BASSIN.

Mraxces XXXIV. — Fistule stomacale et anus contra nature
iliague ganche.
Gastrostomie. Bulure en surjet unigzant la parol musculaive (e
l'estomae i la sérense pariéiale.
Anus contre poture pratiqué sur le colon iliague gauche.

Dans les huit & dix jours suivants, on compléte pen &
pew cette incision jusgquian niveau de Uinsertion du
mésentére, de facon gue les deux lumiéres intestinales se
trouvent enfin juxtaposées dans la plaie.

La tige de verre ou la méche de gaze passée sous le edlon
dans Vopération est retivée le deuxidme jour.

|L'anus contre nature ainsi pl‘:ttiqué suivant la méthode
de Maydl-fteclus posséde un éperon qui empéche 'éeon-
lement des matitres du bout supérieur dans le bout infé-
rienr.

Pourobtenir une cerfaine continencede cet anug contre
nature, on ne saurait trop recommander d'ineiser la paroi
ala Mac Burney en dissociant les muscles au lieu de les
couper (Voy. plus loin, page 354, Fincision de Mac Burney
dans Fappendieite).]

Appendicectomie.

(Juand on opére an cours d'une appendicite aigué o i
chaud », la réseclion de Pappendice n'est souvent que le
]cnplplémcnt de louverture d'un abegs péri-appendicu-
are. !

Quand on opére i froid, dans 1"« intervalle libre »
i fred intervall vdes Allemands), Pappendicectomie est le
seul but de I'intervention. Nous ne décrirons ici que 'ap-
pendicectomie i froid.

L'opéré estplacé en pozition légérement déclive, de facon
i éloigner le colon transverse souvent abaisseé ef les anses
gréles,

Denx incisions de la paroi abdominale sont recomman-
dables: incision de Jafugu ier (perfectionnement de celle
de Max Schiiller) et 'incision de Mae Burney.

Llincision de Jalaguier est une incizion dans la gaine du
grand droit un peu en dedans du bord externe de ce mus-
cle; Vincision de Mac Burney est une incision dans la fosse
iliaque droite consistant en une dissociation des fibres
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musculaires des divers muscles de la paroi, parallélement
&t lenr direction, sans qu’on ait besoin de les sectionner.

Incision de Jalaguier. — Incision de 7 48 cenlimé-
tres paralléle an bord externe du musele grand droit, —un
peu endedans de lui, — le tiers supérieurde Uincision étant
au-tlessus de la ligne spino-ombilicale, les denx tiers infé-
ricurs en dessous. Incision du feuillet aponévroligque an-
térieur du grand droit dans toute Uétendue de la plaie.
Récliner le muscle en dedans. Incision du feuillet posté-
rieur de la gaine & un
travers de doigt en de-
dans de son union avee
le feuillet antériear.
Incision de la sérense
(fig. 318).

Reconstitution de la
paroi abdominale de la
facon suivante : un
premier plan de sulures
aun  catgut en surjet
comprend le péritoine
el le fenillet postérienr
de la gaine du grand
droit; denx ou  trois
rnints au calgul fixent
e grand droit & Pangle
ditdre entre le feunillet
anlérienr et le feaillet
postérieur de sa gaine; - -+ ——
enlin un surjet decalgul  Figs18. — Ineision de Jalaguier,
est placé sur le fenillet
aponévrolique antérieur. Sulures de la peau ao crin de
Florenee ou aux agrafes de Michel.

Cette incision de Jalaguier permet une solide réleclion
de la paroi abdominale, mais elle n’oflre pas un aceis assez
direct & la région anendiculaim el elle est peu favo-
rable au drainage s'il y a lien de le praliquer, oulee qu'elle
esl assez longue a réparer.

Incision de Mac Burney. — Meins multilante, permel-
tunl d'aceéder plus directement & Pappendice el facilitant
la reconstitution solide de la paroi abdominale, U'incision
de Mac Burney nous ‘farail, I'incision de choix dans Fap-
pendicectomie & froid.

ZAUCKEREANDL, — 4% fdil, . 23

[T
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Incision de 5 & 6 Mnﬁmﬁtm hun travers d?.p-nune en
dedans de épine ilinque antéro-supérieure, mi-partie au-
dessus et au-desg e la ligne tléa-umhlhcaha" fig. 319).

Dissociation - ;hu;a le méme sens que incision de la
pean — avee la sonde eannelée, des s musculaires et

Fig. 319, — Incision de Mac Burney :d'aprau;a.. Gossel)s

“apondvroliques du rand c.hhque pmllélement i lear
direction. — On repére avee d&s pinces les lévres de celte
_ houtonniére.

Dissociation dans le sens t;ranﬂersal iles ﬂhl:es RUTTETRT
laires du petit oblique et du transverse (fig, 320). On éearte
Sfortement les deux Idvres museculaires avee des éearteurs
‘de Farabenf on micux avee Pécartear nntornuthue de Col-
lin qui tient seul en place. J
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. S ;
 APBENDICECTOMIE. | 48b
Incision du péritoine. On n’a coupé aueune fibre musco-

laire. , .
Pourreconstiluer ln paroi, on fail un surjet au calgut 0

IJ'J

Fig. 20, — Le imnd ablique a ¢t dissoeié, Dissoeiation du pelit
& aldique eof L{III transversifd. Gossel), i

g le péritoine, deux points de catzut en ligne teansver-
gale sur le petit oblique ef le transverse, deux points en U
au calgut sur une ligne obligue pour le grand oblique,
Crins de Florence ou agrales pour [ peau.

N
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dat OPEHATIONS SUR LE TRONG ET LI BASSIN.

Fig. 321. — Amputation ‘de Fappendico,
Le méso-appendice esl pincé el prét i ¢tee lid,
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E

APPENDICECTOMIE, H )

% = - -
Fig. 3282, — Ligature de l'appendice i son insertion ercale.
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AhH OPERATIONS SUR LE THONGC ET LE BASSIN,

Si l'on tombe sar un abeés péri-appendiculaire, on drai-
nera et on pourra élre obligé d'inciser les muscles en haot
et en bas, transformant ainsi lineision de Mae Burney en
une incision de Roux,

Ablation de I'appendice. — Une fois le péritoine
ouvert, regarder ef prendre doucement avee une pinee &
disséquer le ciecum qu'on eherchera i attiver hors de la plaie
el & relever, Libérer avee précaution Mappendice qui peat
vemonter  derridre e
cieenm on plonger dans
le pelvis; on dissocie
ses adhérences & la
sonde cannelée,

Les divers temps de
I'ablation de appendi-
cesont les suivantsdans
l'ordre @ 12 ligature du
méso-appendice  avee
du eatgut 1 (fig. 321);

20 Ligature de I'ap-
pendice & sa base avee
du catgut 4 (fig, 322):

3° sSurjel en bourse
placé d’avance autour
de la racine de Iap-
pendice pour permettee
Fig. 325, — Suture en hourse destinée s0n enfouissement

i enfouir le moignon appendiculaire. ‘uﬁ"n“' 323).

40 Section de 'appen-
dice an thermocautére av-dessus d'une compresse pro-
leetrice el enfouissement du moignon appendiculaive par
I'aide pendant que Popérateur noue le surjet en bourse
w enfouisseur ».

Ahbeés péri-appendiculaires. — (es abeds seront,
suivant leur -sitge, ouverts par Uineision de la fosse
ilinque droite (dans le plus grand nombre des eas), par
incision lombairve (comme un abeés périnéphrétique), par
on sur le coté gauche de Pabdomen, on sur la ligne
médiane, ou dans le vagin (cul-de-sac postérieur), ou dans
le rectum, on enfin par la voie périnéale.

*

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 444 sur 610


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=444

DPERATIONS ‘SUR  LIESTOMACL 4100 dad
: 1 o Ve
Colopexie,

Opération employée pour fixer le edlon iliague dans cer-
tains cas de prolapsus trés prononce du rectum.

Incision de Mac Burney dans la fosse iliague gauche
{comme plus haut pour Pappendicite).

Chuyverture du péritoine. On attire le colon iliagque et on
le suture i la paroi abdominale parune couronne de points
en U qui traversent les tuniques séreunse el muscolaire de
Fintestin d'une pavt et les wmuscles abdominaux et la
séreuse pariétale de Faulre,

Fermeture de la paroi ; sutures cutandes,

OPERATIONS SUR L'ESTOMAC.

Création d'une fistule gastrique. Gastrostomie,

La cpréation d'une fistule gastrique est indiquée dans les
cas de pétrécissements infranchissables de esophage, soit
conséeutifs & des néoplasmes, soitcicatriciels, qu'il s'agisse
d'établir une bouche stomacale ou de dilater par la plaie
gastrique des rétrécissements bas situés de Uiesophage.

On aborde Uestomac en incisant la paroi abdominale au
niveau de Uépigastre ou de Phypocondre gouehe. Liinei-
sion est soit paralltle au rebord costal gauche, soit ver-
ticale et traversant le grand droil prés de son bord externe.

1° Ingision sous-costale gauche. — Elle parl & un
travers de pouce & gauche de la pointe de "appendice
xiphoide et se dirige en bas et en dehors, & 2 centimétres
i peu pres du rebord costal, sur une longueur de 6 4 8 cen-
timétres (fig. 812, 6, p. 341). On ouvre le péritoine dans
I'étendue de la plaie, et on attire ao travers de celle-ci
une petite portion de 'estomac.

On reconnait 'estomae aux vaisseanx qui se détachent
d'une facon caractéristique de la grande et la petite cour-
bure. 11 a des parois plus épaisses que lintestin gréle, et
se dillérencie du gros intestin par le mangque de bosselures,
La meilleure manitre d'arriver i 'estomae consiste i saisir
une portion du grand épiploon que 'on suit en remontant
jusgui la grande courhure.

On attive Uestomac hovsde laplaie en 8'elforgant damener
la portion la plus voisine du cardia. Sutures en surjet ov
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R OPERATIONS SUR LE TRONC ET LE BASSIN.

aver des points en U de soie fine de la paroi slomaeale au
peéritoine pariétal,

Il est des eas oi 'ouverture de Pestomac peut étre pra-
tiquée vingt-quatre heures plus tard dans un second Lemps
avee un thermocautére de Paguoe.in. 3

=il v a urgenee i ce que Pestomac goit ouvert immd-
diatement, on fait une pelite incision dans sa paroi el les

Fig. 324, — Gus-tmston:ltic de von Hacker-Witze].
L'estomac est suturé au piritoine pariétal el ouvert pap une pelite
incision qui livee paszagéd d la sonde. Les deox moitics gy m[:uacre
gramdl droit sont écartées i droite el & gauche,

l&vres de la mugquense incisée sont sulurées aux livres de
incision cutande.

Une fistule gastrique ainsi établie présente le plus sou-
vent 'inconvénient d’étre incontinente, et & son pourtour
la peau de Pabdomen est fortement irritée, corrodée par
le contact permanent du sue gastrique, malgré le saupou-
drage au carbonate de magnésie, d

Pour remédier & cet inconvénient, on a imaging divers
proeédés que nous énumérerons rapidement.
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GASTROSTOMIE. a1

2° Ingision au travers du muscle grand droit.
Procédé de von Hacker-Witzel. — Incision verticale
de 7 & 8 eentimélres sur le milien du musele grand droit
ahdominal gauche, commengant en hauol an niveau de
Pextrémité antérienre du 77 cartilage costal.

(o passe entre les fibres musculaires, on fend la paroi
postéricura de la gaine du grand deoit et on fixe & la
gépense pariétale au niveau de sa base le cone stomacal
attiré au dehors.

O fait & l'estomac une ouverture asscz grande pour
introdaive un tule de caoutchoone Fenviron 5 4 G milhi-

Fig. 335. — Gastroztomie de von Hacker-Witzel.
Création d'un canal sur la parei stomacals,

mittres de diamétree (fig. 324). La sonde pénélrant par son
bout dans la cavité stomacale est étalée dans le sens de
Pineision culandée sur la paroi stomacale, Par-dessus celle
sonde, on rapproche deox plis de Vestomac el on les solore
I'nn & Pawtre par des points comprenant la sérense et la
musculeuse (lig, 325).

On peut it volonké allonger ce eanal par des sntores.

Witsel recommande une longueur de 4 & 8 cenlimdfres,

Finalement Pestomac est suturé 4 la paroi abdominale
dans la porlion supérieure du canal de Wilzel. Fermelure
du reste de la plaie addominale par des sutures,

On pent pratiquer cette opération en un temps ou en
deux lemps.

Les procédés de gastrostomie de Marwedel et de
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362 OPERATIONS SUK LE TRONC ET LE BASSIN.

Sehniteler sonl des perfectionnements du proeédé de
Witzel.

Marwedel erée un canal dans épaissear méme de la
paroi antérieure de Pestomac. Pour cela, Uestomae étant
attird au dehors et fixé 4 la paroi, on trace sar la paroi
antérieure une incision denviron 6 o 7 cenlimétres, inlé-
ressant la séreuse et la musculense et respectant la
muguense, Puis, de ehaque edté, on déeolle un lambeau
musculo-séreux large d'un bon centimetre. Au fond de In
gouttitre, reste la muqueuse; on la perfore & une des
exlrémités de la ligne d'ineision, pour laisser Loul jusle
pénétrer la sonde jusque dans Pestomac ; puis cette sonde
est couchée dans le fond de la goutliére sur la murgueuse,
On rabat et on sulure par-dessus les deux lambennx séro-
musculaires. Enfin Pincision de la paroi est elle-méme
suturde, saul Vorifice néeesgaire pour le passage de la
sonde.

En somme, on a crdéd ainsi un eanal semblable & celui
de Witzel, mais gitué dang la sous-muquense,

Frank incise la peau parallélement au rebord costal, et
apres avoir ouvert le péritoine il attire dans la plaie une
partie de I'estomae qu'il y suture au point le plus élevé de
gon dime. Puis i 3 centimétres & pen prés au-dessus de la
premiére sur le rebord costal, il fait une nouvelle incision
de 45=. 5, décolle la peau entre les deux incisions et fail
passer le cime stomacal sous cette espbee de pont cutané ;
puis il fixe ce cone & la seconde plaie et ouvree, 11 réunil
alors les bords de la premitre plaie. La fistule se trouve
ainsi haut placée et aboutit &4 un canal qui s'enroule
autour du bord costal ef qui est comprimé par un ponl
cutané.

Procédé de Fontan. — Un procédé de gastrostomie
fort simple et qui a toutes nos préféremnces est le procddé
de Fontan.

[#ontan, aprés incision paralléle au rebord costal, attive
avee une pinece & griffes un point de la face antérienre de
Pestomac voisin de la petite courbure. La hase du edne
stomacal ainsi hernié est fixde aux Itvres péritondales de
la plaie pariétale. On refoule alors en dedans ce edne sto-
macal de facon i obtenir un cul-de-sae dont la pince forme
P'axe, une sorte de canal dont on ponctionne le fond avee
un bistouri. On y inteoduit une sonde ¢n caoutehoue n® 22
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que on fixe pour plus de sireté & la sérense viscérale &
l'entrée du canal, Puis on rapproche les téguments autour
de la sonde, fixant par queldques points au catgut I'estomac
i la peau.]

Gastro-entérostomie.

La gastro-entérostomie congiste i établir une communi-
eation entre Uestomac et Uintestin gréle, Elle est employde
i titre padliatif dans le cancer sténosant du pylore ; i titree
curatif dans les hémorragies profuses de l'estomae (#leus
rodens, érosions simples), dans les rétréeissements cicatri-
ciels du pylove.

L'anastomose est créde entre Uestomae el uhe anse
initiule du féjunim ; on peat placer la fistule — soit sur
lo paroi antévieure de Pestomae (gostro-entérostomie
antérieure de Wilfler| : lanse gréle est abouchde i Uesto-
mae au-dessusdu eolon (gastro-eniérostomie anteécoligue),
— soit sur la paroi postérienre de Pestomae (gasiro-enté-
rostomie postériewre de von Hacker). Ce dernier proeédd
établit Pabouchement de la premiére portion du jéjunum
i la faee postérvienre de Uestomae & travers une houton-
nitre pratiguée dans le mésocolon transverse : lanasto-
mose est pratiquée & 10 on 12 centimétres du ligament de
Treitz et le jéjunum disposé de telle maniére que Panse
descendante soit oblique en bas et & droite.

Dans le cas d'adhérences de la paroi postérieure de
Pestomae, le proeédé est impossible i employer, paree que
'estomac n'est pas mobilisable, et on est obligé de recou-
riv & la gastro-entérostomie antévieure.

Gasiro-eniérostomie aniérienre.

Incision médiane entre l'appendice xiphofde ef Fombilic.
Ouverture du péritoine repéré avee des pinces.

Un soriente immédiatement en examinant d’abord
I'estomae sur la paroi antérieure dagquel 'anastomose sera
élablie an-dessus de la grande courbure entre le pylore el
la grosse tubérosité. On cherche Pangle duodéno-jéjunal
et ondétermine la région du jéjunnm que Pon doit aboucher
i Pestomae; on prend eette région & 40 on 30 centimétres
de Pangle duodéno-jéjunal, En laissant ainsi libres 40 &
50 centimétres d'intestin, on permet aucdlon transverse de
se mouvoir librement sans étre étranglé par l'anse gréle
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Fig. 326. — Gastro-cntérostomie antérieure.

L'ange jéjunale ezt fixde & la paroi antéricure de l'estomae el
retournée de telle fagon que le cours des aliments se fasse ragulic-
rement de Peslomae au jéjunum sans rétrogrador dans ile bout
dunddénal de Manse jéjunale,

(L figure indique & tort des poinls séparés; la suture se [ail ¢n
aurjet.)
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qui vie de la jonetion duodéno-jéjunale fixe i Fanastomose
gastro-intestinale également fixe,

Pour éviter le eireulus witiosus, e'esl-d-dire pour empé-
cher que le contenu de Pestomae passe dans le bout duode-
nal de 'anse anastomosée el revienne dans Pestomae, il
Faul diviger de gauche i droile, ¢'est-i-dire dans le méme
sens que le pylore et la premitre portion du duodénum,
Panse jéjunale; celle-ci doit élre Lordue, de lelle sorle que
son boul periphérique iléo-cacal soit reporté i droite, du
il du pylore (fig. 326).

Une fois Fanse ijllnd-]ﬂ hien placée en regard de Pesto-
mac, on applique sur Pon et Vautre des organes des clamps
gpéciaux de chaque coté de la zone i anastomoser,

PREMIER SURIET DE SUTURES SERO-MUSCULAIRES. — (In
commence, avant loule ouverture de cavité, par fixer

Fig. 327, — Gastro-enlérostomie anlérieure,

On voit encore les extrémités de la zuture dadossement siéro-
sereuse, Les deux organes, estomac ol jéjunum, sont ouverls of la
subure mueo-musculaive qui forme T lévee postérieure de Ta bouche
sl achevie.

(L figure indique & torl des poinds séparés : la suture se fait en
surjet.p

sur une étendue assez grande el suivant une ligne & pen
pris transversale de gauche & droite, légétrement oblique
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en bas, Pintestin & la face antérieure de Pestomae, par un
surjet prenant les tuniques séreuse et musculaire. La
longue étendue de la partie intestinale fixde évitera toute
formation d’éperon an niveau méme de la bouche stoma-
cile. Le premier surjet séro-musculaire sera fait avee un
fil de lin et une aiguille de couturiére (fig." 47); il se

Iig. 328, — Gastro-cntéroslomic antérieure,
L'opération esl acheyie.
[Lu figure indique & tort des points sépards; la sulure se fait en
surjet.)

recourbera légérement en haut i ses deux extrémités et
sera arrélé tous les trois & guatre points. Cest un surjel
de protection, i’ enfouissement.

DECXIEME SURIET QUI EST UN SURIKT TOTAL, comprenant
toutes les tumques occlusif et hémostatique.

A 1 centimétre en avant du premier surjet, on incisera
suceessivement Uestomac et intestin (sur une longuear
de 3 centimétres). Un deuxidme surjet dont le fil SET1,
comme celui do premier, areélé de dislance en distanee,
est alors placé, embrassant dans ses anses toute I'épaisseur
des parois stomacale et intestinale (fig. 327).
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Comme le fil, en passant, étreint les vaisseaux sectionnés,
il est inutile de faire des ligatures. Lorsque ce surjet est
terming, on noue en avant les deux extrémités du fil.
Lianastomose eslodés ce moment constiludée.

On reprend le fil du surjet séro-museulaire, conservi long,

Fig. 529, — Gastro-enléroslomic postérienrs. I
Le edlon transverse est velevé; on voit par la breche faite dans
le: mésoedlon transverse la paroi postéricure de I'estomac.

et on termine rapidement ee surjet en avant, enfouissant
ainsi entitrement le rang profond de sutures pecforantes
qui se trouve dés lors isolé de la c:witél{n'n'itﬂnﬁnle.

Clest, comme on le voit, une suture ddeux étages, suture
continue, en surjel arvété tous les trois ou quatre points
(lig 328).
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Cette gastro-entérostomic pent se faire avee le bouton
dee Murphy, en suivant les régles expostes page 344,

Gastro-entérostomie postérieure.

La premiére partie de lopération jusqua la découverte

Fig. 330. — Gastro-entéroslomie postéricure. 11
Premier sarjel poslérienr séro-muscnlaire,

de l'angle duodéno-jéjunal se passe comme dans la gastro-
entérostomie antérieure,
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Un atfire lecdlon transverse avee le grand épiploon et on
le récling en haut, Puis on fail une fente avec le doigt
parallélement aux vaisseanx dans le mésoedlon transverse

Fig. 331. — Gastro-entérostomie postérieure. 111
Les parois stomacale ot intestinale sont fendues jusqoid la mu-

quense gque Fon ouveira @ 1o derniére minole. Ono commence le
surjel tolal, ocelusil de e lévee postérienre de ln bouehe anasto-
Illlrliu]l]t',

au point ol il touche Pestomae, Ow suture les bords de
cefte fente & la séreuse slomacale de facon i circonscrire
un espace suffisant pour Nanastomese gastro-jéjunale,
On place ensuite contre Pestomac anse jéjunale et on
élablit anastomose, i
ZunkBREANDL, — &¢ ddil. 2%
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Celle-ci terminée, le edlon transverse et le grand épiploon
sont ramenés en bas 4 leur place normale.

Il est avanlagenx, pour assurer au mieux la civculation
intestinale, de eompléter la gastro-entérostomie par une

Fig. 332, — Gagtro-entérostomie postérieure, IV,

On commence le surjet total de la levee antérieure de la bouehe
anaztomoticue. 11 restera une sulure séro-musculaira antéricure
d'enfouissement & pratiquer.

entiéro-anastomose [anastomose entre U'anse anastomosée
i Pestomae eb une anse jéjunale (Lauenstein) ; anastomose
entre les deux moitiés de T'anse jéjunale abouchée &
lestomae (Braun) .

Pour empécher la régurgitation de linteslin dans
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lestomie, Wialfler sectionne l'anse jéjunale avanl de
pratiquer Uanastomose gastrique; il implante dans esto-
mae le bout distal et pratique ensuite une anastomose
enlre le bout proximal et le bout distal au-dessous de
I'abouchement gastrique,

Pylorectomie.

La pylorectomie a été exécutée pour la premiére fois
d'une facon satisfaisante par Billroth (1881}, Cetle opé-
ration est indigquée dans le cancer du polyre quand il est
mobile et quil 0’ pas envahi les organes voisins.

Placer sons l¢ malade sur la table d'opération un billot
répondant aux derniéres cotes, de facon 4 faire saillir la
colonne dorso-lombaire au nivean de la région gastrique.

[ncision cutanée sur la ligne blanche descendant jusqu’i
* I'ombilic au moins et passant l& & gauche de la ligne
médiane pour éviter la faux duo ligament suspenseur du
foie; ineision doit &trve longue. Inutile, sielle est suffisam-
ment longue, de sectionner en travers le musele grand
droit de 'abdomen.

Examiner la lésion pylovique et préciser 'extension des
lésions en surface et en dehors de I'estomae, regarder le
foie. Chercher si le pylore est mobile et en outre explorer
la face postéricure de 'estomac en eflondrant avee le doigt
la partic moyenoe, avasculaire, du pelit épiploon. On
constatera directement si le néoplasme adhére ou non au
pancréas, au mésocdlon transverse, sl v a des ganglions
Juxta-aortiques (Penvahissement de ceux-ci par le cancer
conlre-indique la pylorectomie),

La résection de la tumenr doit Stre Taile en hloc avec les
sanglions et les voies lymphatiques intermédiaives.

La seetion doit étre praliguée sur Pestomac comme sar
le dupdénum & 3 oo 4 centimdtres au moins de la limite
apparente du néoplasme; ondoit dépasser dans la résec-
tion de la petite conchure le point on elle est abordde par
les vaisseaux coronaires (Cunéo).

1o Libération de la petile, puis de la grande courbure ;

2o Ligatore préalable des pédicules vasculaires | zastro-
duodénale, pylovique, coronaire, stomachique);

A4 Section du duodénum entre deux elamps ;

4o Section de Uestomac;

So Réparation & aide d’un des procédés snivants @
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Praxcine XXXIV a. — Résection du prlore.

La porlinn E)y]orique est séparte par section de la porlion « car-
diague » de Festomae et les deux segments sont pris enbre des
clamps. On apergoil sous "écarteur le lobe de Spiegel avec les bran-
ches du trone celiagque, la gastro-duodénale, 'hépatique et la =plé-
nigue,

l?)amr. le Fomd de o plaie gsl eouchd lo panercéas dont le bord supé-
ricur est longé par ln grosse veine splénique,

La portion cardiaque de I'estomae cst pi'esqluc complétement for-
mie par une solure o lotale o en gurjet pac-deéssas laguelle e ehi-
rurgien placora un nouvel dtage de sulures en surjet, qui sern une
suture d'adossement, de profection (séro-musceulaire seulament),

ca. Le Billroth no 1| ou anasteniose gastro-duodd-
naletermino-terminale. — On referme la partie supérieurs
de la section gastrique et on -

F; suture le duodénum & la par--

o ) tie inférienre de cette section

ou implantation duvddno-gas-
frigue. — Un ferme compli-
: tement la bréche gastrique et
;_/ on implante le duodénum sur
£ la paroi postérieure de Pesto-
}; mac (premier surjet séro-sé-
P& reux postérienr; surjet lotal
il occlusif et hémoslatique de la
bouche anastomotique ; surjel
shro-gdreux  anlériear  d'en-
gh s el fonissement).
g T T r. Le Billroth n° 2 ou
exclusion do duodénum avee
gastro-entérostomie. Fermeture compléle de la seclion
duodénale et de la seclion gaslrique suvivie de gastro-
entérostomie anléricure, ou postérienre trans-maéso-rol e
ou en Y (fig. 334). :

j \\ (fig. 333).
{ \ 6. Le procédé de Kocher
/ /i

.,.@ir“...-'

N e

Au Billroth n® 2 se rattachent deux procédés qui
en sont de simples variantes :

1 Le Kronlein-Mikuliez qui est un Billroth n® 2 dans
lecuel onutilise 1o partie inférienre de la section gasirique
pour ¢lablir anostomose intestinale.
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2o Lo Kronlein-Mikulicz avec la modification de
Cunéo(fig. 335). Fermeture de lasection duodénale ; ferme-
ture de la section gastrique moins la partie inférieure pour
anastomose avee le jéjunum; ces premiers lemps eomme
dans le Billroth n® 2.

On seetionne alors le jéjunum & 20 ou 25 centimétres de
Iangle duodéno-jéjunal par écrasement avee la pince

Fig. 53& — Procédd Fir, 335, — Procadeé de Kridnlein-
de Billroth. 11, - Miluliex -moditic,

spéciale ; les deux surfaces de section sonk fermeées par une
ligature gqu’on enfouit par une suture en bourse.

L& boul distal est anastomosé avee 'estomac au nivean
de la partie inféricure de la seclion gastrique (anastomose
gastro-jéjunale 4 la fagon de Krdnlein-Mikalicz).

Le boul proximal est anastomosé laléralement avec le
hout distal {entéro-anastomose lalérale, qui peal éire
pratiquée an bouton pour gagner du temps; Cunéo).

Execlusion du pylore. — L'exelusion du piylore con-
siste théoriquement & éliminer ce segment du tube digestif
du trajet que doivent suivre les matérianx de la digestion
eldevraitdone comprendre la gaslro-entérostomie, En fail,
on designe sous ce lerme les gastro-entérostomies suivies
d'une section de 'estomae, foul prés de la tumeur, avec
fermeture des deux surfaces de seclion.

Doyen le premier, puis Kiselsberg ont pratiqué ainsi
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I'exclusion unilatérale du pylore, séparant seulement le
ylore de 'estomac, mais le laissant en connexion avee le
uodénum (fig. 336,

Fig. d36. — Schéma de Mexclusion du pylors
{d'apris F. von Eizelsherg).

Gastropexie et gastrorraphie. — La gasirapexie
on fixation de I'estomae & la paroi abdominale, en dehors
deson emploidansle premier tempsd’une gastrostomie, a été
appliquée par Duret au traitement de la gastroptose.

La gastrorraphie ou gusiroplicature est une opéralion
qui a pour but de réduire les dimensions d’un eslomae
dilaté par le plissement de la paroi (Bircher), Le mieux
est de fanfiler un eertain nombre de fils sur la face anté-
ricure de I'estomac, sans perforer ln muquense, ef de les
mettre tous en place avant de commencer i les serrer,

Ces deux opérations, qui peuvent dlre d'ailleurs combi-
nées, ne semblent indigquées gqu'en présence d'un élal en-
cheetique grave oceasionné par une dilatation idiopathique
de 'estomae,
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Le malade est couché sur le dos; on lni place sous les
reins un gros coussin pour déterminer une lordose exa-
girée de la colonne vertébrale et rendre plus facilement
accessible la face inférieure du foie (en France, nos tables
d'opiérations de Guyot, de Collin permettent d obtenir ce
résullal sans recourir & un coussin.

La meilleare ineision abdominale est Vincision en
baionnette de Kehr (d’Halberstadt), commencant en haut
immédiatement en dessous de lappendice xiphoide, deseen-
dant sur laligne médiane jusqu'd 14 partie moyenne de
la ligne xipho-ombilicale; puis, obliquant en bas
et & droite, elle sectionne le muscle dreoit du edté droit
Jusquiau niveau de son liers externe; enfin elle deseend
verticalement dans le muscle droit jusqu’un pen au-dessous
de 'ombilic.

Une fois le ventre ouvert, il faut récliner fortement en
haut le lobe droit du foie de facon & bien voir za face infé-
rieure. Enlre le sillon porte et la petile courbure de I'esto-
mac, se lrouve ainsi tendu le petit épiploon qui renferme
au niveau de son bord droit les grosses voies hiliaires avee
la veine porte et 'artére hépatique.

Choléeystotomie et choléeystostomie. — On in-
eise la vésicule pour en extraire des caleuls, on pour traiter
Pempyéme ou Phydropisie de cetfe poche : e'est la efiole-
cystatomie. L'inecision de la vésicule biliaire peut se faire
en un temps, ou en deux temps, aprés suture d'une partie
de la vésicale & la plaie paridtale.

Dans le premier cas, on peut, aprés avoir enleve les
caleuls, suturer la plaie de la vésicule, pois fermer la plaie
paridtale (choldeystotomie idénle, choldeystendyse, opé-
ration & rejeter) on on maintient contre la plaie parviétale
la vésicule suturée. :

St on ne veub pas faire la réunion primaire, on peut
iétablir une fistule choléeysto-abdominale d’aprés les régles
indiquées i propos des opérations sur Uintestin (edoféeys-
tostomie).

Dans le manuel opératoire de la choléeystotamie, on
remarquera simplement qu’il faut, quand on a incisé la
pean et ouvert le péritoine, altiver la vézsicule dans la
plaie et I'y fixer & la soie. P'uis on la ponetionnera, on
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enlévera les ealenls avee des pinees ou cuillers spéciales
en se guidant sur le doigt et en songeant i I’ LXIFtL’IIBL pos-
sible de ealeals dans le canal cysligue.

Les plaies de la vésicule biliaive sonl suturées en deux
plans comme les plaies de Uintestin, Un premier plan
de suture traverse loute épaisseur des parois vésiculaires
et unit les deux bords de la plaie. Le deuxiéme plan con-
siste en une sulure séreuse de Lembert, el doit assurer,
par de larges plis péritonéaux que 'on établit au contaet
I'an de Iautre, 'ocelusion hﬂ'm'étiquu de la premitre
suhure.

Dans la cystotomie et la cystostomie en deux temps, on
unil d'abord au pur‘lﬁﬂlm- |mt‘|t'lﬂ| une portion de la sur-
face vésiculaire atlivée an dehors (Voy. Gastrostomie),
puis, quelques jours plus tard, on ouvre la vézicule au
thermocautére,

Cholécystectomie. — L'extirpation de la vésicule
biliaire ou choléeystectomie (Langenbuch) est indigquée
dans les cas de néoplasme de cet organe ou de lithiase
hiliaire compliguée d'inflammation des parois vésiculaires.

Le manuelopératoire est lesuivant : Inciser le péritoine
sur les parties latérales de la vésienle biliaire de facon @
décoller celle-ci de sa loge. Puis décollement do canal
cystique. Ligature de ce canal tout prés de son abouche-
ment dans le cholédogue avee un catgut ne 2.

La choléeystectomie doit souvent &lre suivie d'un drai-
nage de Uhépatigue (g, 337) éabli soit par le bout do
canal cystique, soit par une ouverture faite en haut duo
canal r:lmlréénqut. Ce drain sort par la plaie abdominale
{Yoy. plus loin, page 378).

l"'lml‘lormu,nwut autour du dreain el au niv ean dela losse
P‘F‘-llqut‘

Cholédocotomie. — Llincision du canal cholédogque
est pratiquée en voe d'extraive lés caleuls quiil renferme.

Le cholédogque peut étre exploré et abordé dans trois
régions principales : dans sa portion sus-duodénale, dee-
riere le duodénum et derridére le paneréas; enfin dans sa
portion terminale, pariéto-duodénale,

Liacees est facile dans la premiére portion. 11 suffit de
relever le foie, d'engager l'index gauche dans 'hiatus de
Winslow et, attirant avee ce doigt le lignment hépato-
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duodénal, dinciser le fenillet antérienr de ce dernier; on
trouvera le canal cholédogue en avant et & droite de la
veine porte; ce canal est souvent ltl'éa di}a,_h},, i

Fig. 337, — Ehnlécrslmtnmic et drainage de hépatique,

La wésiculi: biliaire est délachée de sa fosselte (L} canal cys-
tiqua est lig, et Phépatique deainé par un tube de cioutchous, intro-
duit dans l'ouverture du cholédogque. A

. ligament hépato-duodénal,

Pour aborder le eholédoque dans sa portion régro-do-
dénale, il suffira d'inciser le fenillet antérieur du petit
dpiploon sur toute la largeur de son insertion duodénale,
de décoller le duodénum el de le eéeliner en bas,
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Si e caleul reste enclavé dans Pampoule de Vater, il
faut inciser le duodénum (cholédocotomie transduo-
dénale).

Pour cela, il faul rejeter en dehors le edlon transverse
avee Pangle coligque droil.

Incision de 5 4 6 centimétres de la paroi antérieure du
duodénum ; tenir les lévres de lincision fortemenl deartées,

Dilater par débridement Forifice de ampoule de YValer
pour extraire le caleul.

Sulure de la parol antérieure do ducdénum en deox
Glages,

Quand on a incisé le ﬂhnlédnquc au-dessus do duodénum
our en exfraire un calcul, on ne sulure pas la plaie, on
i laisse onverte el on inbroduit par son extrémiteé sups-

rieure dans le canal hépatique un drain de ecaoutchouc
n® 20 qu’on laisse sortir par la plaie abdominale en ayant
soin de entourer de compresses aseptiques.

Pour éfre sar que le drain reste bien dans Phépatique,
il faul le fixer & une des lévres de Pincision du canal cholé-
dogue.

’est le drainage de I'hépatique de Kehr (d'Halber-
stadt) (fig. 337).

Cholécystentérostomie. — Dans les cas on la cholé--
docotomie est impossible el oo le cholédoque est obstrué
par ane tumeur, comprimeé par une masse ganglionnaire
inopérable, on peat rétablir le cours de la bile en établis-
sant une communication artificielle entre la  vézicule
biliaire et 'intestin.

La cholécystentérostomie se fait d’apres les principes
indiqués i U'entéro-anastomose (Voy. p. 3467 ; on emploie
soit la suture, soit le houton de Murphy de petit modéle.

Un dtablit la communication soit entre la  wvésicule
biliaire et le jéjunum ( choldcysto-jéfunostomic), soit, sila
chose esl possible, entre la vésicule el la premiére portion
du duodénum (eholécysto-duoidénostomie, Terrier), Cette
derniére opération est de beaucoup la meilleure.

Un a pu enfin éablir une communication artificielle
entre le cholédoque élargi en deci de I'obstacle et l'intestin
(eholédoco-duodénostomie). Celte dernidre opération n'est
possible que si le cholédogue est trés dilateé.
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Hépatopexie, — Dans les cas de foie flottant, on a
pratiqué avec succés 'Aépalopexie particlle si la mobi-
lité porte seulement sur un lobe du foie, fofale sielle porle
sur la totahité de Porgane.

L'hépatopexrie partielle, faite pour la premiére [ois par
Billeoth en 1884, consiste dans la fixation d'un lobe pédi-
culé du foie aux deux lévres de Uincision abdominale.

L hepatopeie tofale ful pratiqueée par Gérard Marchant
en 188 de la fagon suivante : incision paralléle au rebord
costal dreoil, fixation de Porgane par quatre fils de soie i
2 ou 3 centimétres duo bord tranchant; les ehels infériears
des fils traversent la lévee inférieure de la plaie abdomi-
nile, les supéricurs sont conduits dans 'épaisseur des
cartilages eostanx, puis de la paroi,

Plaies du foie. — Plaies pénétrantes, roplures par
contusion violente. On agrandit la plaie de la paroi abdo-
minale si elle existe; tamponoement ou sulpre duo foie au
catgut.

Sl s'agit de ruptlure trawmatigque du foie, on fait une
incizion médiane sus-ombilicale ou une incision sur le
bord externe du grand droit.

[Kystes hydatiques du foic. — Les fystes hyda-
tigrees du foie ne doivenl plus étre traités que par Popé-
ration chirurgicale,

sile développement du kyste est abdominal, on fera
soit la laparolomie médiane, soil la laparotomie latérale
par une incision longeant le bord inférienr du thorax ou
par une incision verticale sur le bord externe du musele
grand droit. Cela dépend du volume et du siége préeis du
kyste.

sile développement do kyste est thoracigie & saillie
supérienre, on pratiquera lincision fransplearale d Tsrael
avee reésection costale.

Par la voie franspleurale, on opére en général eomme
il suit : le malade étant dans le déeubitus latéral ganche,
on fait une longue incizion de 45 4 20 centimétres sur la
e edte, dont le milieu correspond & la ligne axillaire.
Un péseque deux ou brois eotes, 49°, 8% souvenl ¢, dans
'étendue de 10 centimétres environ. Aprés la réseclion
costale, on Fail & la plévee pariélale a travers le périoste
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sons-costal une boutonnitre par laguelle on voit glisser
la plévre diaphragmatique lisse el nacrde. On agrandit
Pineigion pleurale dans Pélendue de la plaie cotanée el on
incise le dinphragme en éversant les lévres de cette inci-
sion pour proléger la plévre,

Sile kyste est suppurd, il est préférable de fermer la
plévre par un surjet comprenant le diaphragme et les deux
fenillels plenranx,

Si le développement du kyste a lieu en bas eten arriére,
dang la région lombaire, on pratiquera Uincision lom-
baire.

Liineizion lombaire, partanl de Fangle de Ta 12¢ edle et
de la masse sacro-lombaire, s'élend trés obliquement &
15 eentimilres en dehors jusqu'a la eréfe iliague, vers
I'épine iliaque antérieure et supérieure. Sl s'agit de
kystes non suppurés, il fanl avaneer prodemment pour
dviter le péritoine et le colon,

ans tous les kystes b développement abdominal, deux
cas peuvent dtre considérds : 1 le kyste est suppurd; 2° le
kyste n'est pas suppurd.

1* 8i fe hyste est suppure, il faul, aprés avoir incisé le
lkyste, marsupialiser la poche, clest-i-dire la fixer, aprés
en avoir réséqué une partie, a la plaie abdominale. (est
Vopération de Lindemann-Landeaw (1880) ;

2° Sile hyste n'est pas suppurd, rejeter la marsupiali-
sation fqui laisse des fistules trds longues & se fermer, ef
reconrir & Uincision suivie de suture de hyste sans
drainage (méthode de Bond, vulgarisée en France par
Pierre Delbet qui lui avait adjoint le capitonnage de la
poche auquel on o renoneé depuis plusieurs années).

Une fois le péritoine ouvert, entourer soigneusement de
compresses ln gone opéraloire pour éviter lirruption du
contenu du kyste dans la eavité péritonsale. Inciser la
poche adyentice hors de la plaie abdominale ; éverser ses
deux Ievres ; détacher la vésicule mere avec les vésicules
filles de la membrane adventice. Assécher soignensement
la poche qui reste, entourdée de sa membrane adventice.
Fermer 'incision du kyste par un surjet au calgul, Reduire
le kyste dans Pabdomen sans drainage.

La résection du rebord costal peul dtre utile pour
aborder certains kystes hydatiques & développement an-
téro-supdrieur,
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Un sectionne le pont ordinairement carfilagineux qui
réunit le 8 cartilage costal au 7, puis on coupe le 8% car-
tilaged 4 centimétre de la 8° articulation chondro-costale,
les 9 et 10¢ eotes an nivean des 9 et 40° articulations
chondro-costales, et, dans ces condilions, la plévre ne
risque pas d'ttre blessée.

I ne fawl pas oublicr gi'actuelloment, depuis los
recherches de von ,-lfe.riﬂséy et Devé, on ne doit pas
ouvrir un kyste hydatigue du foie avan! de Cavoir
ponetionnd et & avoir injecté dans la poche, une fois le
liguide evacnd, wne solution de formol @ 1 p. 100 gi'on
laissera auw moing cing minwtes dans cette poche. De
Ia sorte, on sera stir d'avoir toé toutes les vésieules filles ot
tous lesseolex qui, sans cetle injection parasiticide, eussent
pu, en se logeant dans la cavité péritondale ou dans la plaie
pariétale, conlinuer & ¥ vivree et reproduire un lkyste
[inoeulation secondaire). |

Ahces du foie. — Mime remarque pour les voies
dacets que plus haut & propos des kystes hydatiques.

Sil'on a recours & la vede fransplewrale, on n'onvre
en un temps qu'an cas o il ¥ a adhérence entre 1o plévee
eostale et la plévre diaphragmatique. Sinon, il faut apérer
en deux temps : premier temps, on sulure la plévre cos-
tale au diaphragme, et. dans un deoxidme temps, quelques
jours plus lard, on ouvre I'abeds,

Extirpation de la rate.

Pratiquée pour des plaies de la rate, pour des ruptures
traumatigues, pour des splénomégalies lewcdmigues on
aulres, pour des fiemeurs.,

Laparotomie médiane, & laquelle on adjoint, s%il esl
nécessaire de se donner duo jour, une incision presgue
horizontale suivant le rebord costal; g'il y a liew, on
réséquera ce rebord costal.

On dézage la rate, onlibére ses adhérences.

Ligature du pédicule splénique non pas en masse, mais
en plusieurs segments, isolant avee soin larttre el la
veine, Section du pédicule,

Dans eertaines plaies pew importantes de la rate ou dans
certaines ruptures consistant en simples fissures, on peut
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se contenter de tamponner la pigion splénique. sans &lre
obligé d'extirper la rate.

Ectopie splénique. — La rale flottante, si elle est
mal maintenue par une ceintore, sera traitée soit par la
splénectomie qui semble préférable & beaucoup de ehirnr-
giens el qui se trouve étre particulitrement simple dans
cette affection, soit par la splénoperie (fixation de la rate,
par des points de catgut, i Paponévrose lombaive, Tuflier),
ou pardes fils enroulés antonr dela 100 edte{ Bardenheuer),

Omentopexie (Opération de Talma}.'

Lomentopexie ou opération de Talma consiste dans la
fixation du grand épiploon & la parei abdominale en vue
d’amener la erdation de wvoies vasculaires collaldrales
capables de remédier & la défectuosité de la eiveulalion
porte : on se propose ainsi lo disparilion de aseite et la
guérison de la cirrhose du foie,

Ingizion médiane sus el sous-ombilicale assez longue,
Evacoation de Pascite. Fixation du grand épiploon par
suture (de chaque edté de U'incision) an péritoine parietal
ou epcore dans une niche sons-entande de la plaie
pariétale.

Suture de la plaie abdominale par dlages (péritoine,
museles el aponévrose, peau).

OPERATIONS SUR LE RECTUM ET L'ANUS.

Les tumenrs, les rétrécissements serrés du rectum peu-
vent néeessiler une opération. Suivant le sidge préciz el
le degré d'extension de la tumeur i extivper, Popération
vilriera.

Les tumeurs eireonserites ou pédienlées (adénomes. par
exemple) sevonl circonscrites & leur base et exlirpées
suture de la perte de substance.

Pour aborder aisément la tumeur, il fandra préalable-
ment dilater I'anus el le maintenir ouvert par un « spécu-
lum ani » ou par des édartenrs. !

En cas de sitge haul situé de la tameur, il faudra fendre
verticalement sur la ligne médiane en avant ef en arriére
le sphineter de 'anus.

Si la tumeur comprend une plus grande portion de la
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circonférence du rectum, on devra alors : ou bien ampu-
ter totalement le rectum, oun bien faire upe extirpation
pactielle en conservant le sphincter ef le canal anal
(résection).

Les opérations sur le reclum peuvent tre praliguées
non seulement par la voie anale, mais par la voie perindafe
(Lisfrane), la voie vaginale, la voie saerde | Kraske), enfin la
voie ahdominale.

Dans Fopéralion peérinéule, le malade est dans la posi-
tion de la taille. L’anus est cerné par une incision ellip-
ligque el fermé par une sulure circulaire. Liincision peol
dtre prolongée en avant sur le raphé ano-serotal, en
arridre sur le coccyx el le sacrum,

On détache le rectum de 'ardtre en avant, du sacrum en
arridre,

On incise & droite el & gauche les faisceanx du releveur.,

lne fois la libération du rectum achevée, on incise cir-
culairement le rectum, couche par couche, au-dessus de
la portion malate, et on suture le bord libre du bout supé-
rieur du reclum abaissé 4 la peau de Uincision périnéale.

Chez la femme, une incigion longitodinale de la paroi
postérieure du pegin permet un aceés facile sur le rectum.

Kocher, aprés Vernewil qui préconisa la résection du
coceyx, inaugura la méthode moderne d’extirpalion do
rectum en réséquant largement le coceyx. Arashe alla
plus loin el réséqua une partie du sacrum (au-dessous des
troisiémes trous sacriés ).

Hochenegy perfectionna la technique de Kraske et la
rigla définitivement,

Cette voie permet d'isoler le rectum jusqu’au nivean de
ga portion intrapéritonéale, el d'en réséquer toutes les
portions nécessaires. ;

Apres section des ligamenls tubéroso- el spino-sacrés,
on arrive sur le rectum & travers la large fenke entre le
sacrum ef les incisures ischiatiques. En réséquant une
partie du sacrum, on agrandit encore le champ opératoire.

Par la vaie périndale, on sacrifiait de propos délibéreé
la portion anale, on amputail le reclum. gur la voie
sqepde, on conserve la parol anale, on fait une rdsection
duo rectom.
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Prasene XXXV. — Extirpation du rectum par la voie sacrie.

Le sacrum 8 ezt réséqué. On voit Fampoule rectale A et la partie
supdrieare du rectum.
@ peritoine est ouverl ef on voil la parlie voisine de I'S ilingue (T).

Extirpation du rectum par la voie sacrée
(Hochenegg).

Décubitus latéral gauche aveejambes el cuisses (léchies,
Lopérateur est place du edté du dos du malade, L'incision
cutande part du milien de  la sywphyse saero-iliague
gauche, et descend en are & convexité droite sur la ligne
meédiane, pourge ferminer sous la pointe du coceyx, ou
contourner Panus en ellipse, si l'on doit extivper auvssi la
portion anale (fig. 338).

Llincision va jusqu’i l'os, délachant de lui les parties
molles qui restent en connexion avee la pean, de fagon i
dénuder la moilié gauche du sacrum el le coceyx,

On enléve alors le coceyx -el on seclionne Uinsertion des
ligaments: saceo-tubérositaires el saero-épineux. Toules
ces maneuvres donnent un jour considérable.

Le champ opératoire ainsi élargi permet de reconnailre
les limiles de la fumeur, méme'si elle siége dans les par-
ties supérieures du rectum inaccessibles par les méthodes
habituelles. On peal encore agrandir ce ehamp opéraloirve
en réséquant le bord gauche du sacrum.

On peal méme enleéver la moitié ganche du sacrum
sous-jacent au troisitme trou saerd (avee le cisenu el le
mtillet ou avee la scie de tiigli),

Deux cas se présenient :

12 On doit amputer le reclum. Alors, ondisstgque lanus,
on l'isole, ebon ampule le rectum assex haut, en tissusain,
pour le fixer finalement soil dans Fangle supéricur de la
plaie (anus sacré), soit i la place de Uanus normal.

20 On peségue fe vectwm (gquand la portion anale est
saing). Le temps difficile est Uizsolement de ce rectum. Une
fois que cet isolement est terminé, on cherche & rappro-
cher les deux bouts, soit sur toute leur circonférence, soit
seulement sur une partie de celle circonférence, lnissant
ainsi un anus provisoire qui se ferme spontanément on
peul dlre fermé par une opeération plastique. 11 faul veiller,
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en aflrontant les deux bouts intestinavx, i ce qu'il o'y ait
aucune lension,

Une autre méthode de Hochenegg consisle i invaginer le

ig. 438, — Incision de Popéralion de Hochenegg,

bout supérienr dans le boul inférienr laissé inlact, en le
faisant dcsce_ndrl-: i l'anus et en le fixant’ 4 la - pean.

Drainage.
La méthode sacrée de Kraske-Hochenegg ne jouit plus
ZrckerEaNon. — 4¢ (il 25
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en France d'une grande faveur; en tout cas, elle doit étre
limilée aux cancers encore mobiles el laissanl inlacle nne
notable partie de Pextrémité inférieure du rectum.

Heineke, GGussenbauer pratiquent une résection ostéo-
plastique du sacrum.

En France, on a longtemps fait précéder lopération de
Kraske de la eréation d'un anus iliagque dont la présence
permettait une asepsie relative du rectum.

Les chirurgiens allemands ont presique tous renoned
i la eréation d'an anvs préalable, se conlentant de prépa-
rer minutieusement le malade & Pavance par des purga-
tions ¢l des lavages intestinanx répétés,

Exitirpation du rectum par la voie abdomino-
périnéale.

Cette méthode d'extirpation, imaginée par Chalol ef
Gaudier, a é1é réglée parfaitement par Ouénu.

Elle est applicable & tons les cas on ln voie périndale
seule est impuizsanle & permelire une exérése large el
facile, ¢'est-i-dire & tons ceux o la limite supéricure du
cancer s'étend & plus de 8 ou 10 centimdtres de anus.

Voiei les différents temps de la technique de Quénu

4 temps. — Le malade élant sur le plan incling, on-
verfure meédiane du ventre et lgature des dewx arieres
hypogasirigues; enlever les ganglions suspects.

2 temps.,— Libération de 'anse sigmoide el eréalion
d'un anus iliague gawche, apres section de Uintestin entre
deux ligalures; on passe le boul supérienr & Leavers la
boutonnidre iliague.

g0 temps. — Amorce de la libération rectale, aprés in-
cision du mésorectum de chaque colé, et ligature des vais-
geaux hémorroidaux. Un abandonne alors la voie abdomi-
nale et, aprés avoir fermé le venlre, on achéve par la voie
périndale,

4 temps, — Extlirpation périnéale du bout inféricur,

Opération des fistules rectales.
On traite la fistule rectale en fendant le eanal de facon i

changer I'abeis canaliculé en une plaie i ciel ouvert.
Pour opérer la fistule commpléte, on introduit par orifice
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gxterne une mince sonde boutonnée; Pindex de la main
gauche introduit dans le reetum touche Porifice interne, ac-
cuseé souvent sur la muqueuse par une perte de substance,
et zuide In sonde, que I'on pousse plus avanl jusque dans
la lumiére de 'intestin. pour la faire ressortir ensuite par
I'anus. On seetionne alors les parfies molles qui recouvrent
la fistule, sur la sonde eannelée (fig. 339).

W
Fig, 339, — Ouverlure d'une fisture rectale,

En écartant les bords de la plaie, on peut voir le fond
du trajet fistulenx., Ordinairement on se contente d’attendre
la guérison par granulalion ; mais on peut exciser letrajel
fistuleux, el obtenir par la suture une fermeture compléte
du trajet.

Un convertira les fistules incompdétes ou borgnes en
fistules complétes en fendant leur trajet.

Sila fistule est borgne externe, on v inlroduit la sonde
cannelée el on la pousse & travers la paroi intestinale au
nivean de Pendroit le plus profond de la fistule, puis on
fend la fistule aingi complétée d’apris les régles habituelles,
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De mdme on convertira en fistule compléte la fistule
borgne inferae en introdoisant la sonde eannelée parson
orifice inlerne reclal et en la divigeant eontee la pean ; on
stnt la sonde =ous la pean, on incise =ur elle ef on lend
comme loul a lheure la fistule ainsi complétée. Lorsqu'il
s'agit de fistules étendues, il faul suivee les trajets fré-
quemment ramifiés, puis les fendre largement.

Opération des hémorroides.

Lesinlerventionsopératoires ne s’adressent pas aux dilata-
tions des veines hémorroidales externes, mais seulement aux

IMig. 340, — Ligature des hémorroides,

varices des veines reclales internesavee altération conséeu-
tivede la muguense ef prolapsus de cetle muquense yisible
seulemenlquand la pression intra-abdominale 2 angmenté,
ou visible méme habituellement.
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On détruit les bourrelets muqueux prolahés, soit au fer
rouge, soit parla ligature élastique,

Cautérisation. — Position de la taille on décubitus

Fig: 35l. — Caulérisation des hémorroides.

latéral. En dilatant 'anus avee les doigts, on fait saillir
les bourrelets, on les saisit & la base entre les larges mors
d'ivoire d'une pince de Langenbeck. Un sectionne au ther-
mocaulire el on enléve la pinee avec précaulion. On pro-
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eéde ainsi sur tout le pourtour de Panus (1) (fig. 341).

Ligature élastique. — On saisit le bourrelet avee une

pince & polypes an nivean desa base ; puis derriére lapince

lace une ligature élastique. On fixe le bourrelet par un

fil de soie, que ['on nouwe autour de lai. On fait ainsi quatre

on cing ligntures suceessives. An hout de quelques semaines
les bourrelets nécrosés tombent.

On peat faire 'exeision de chagque pagquet isolément
ou encore faire une incision cirealaire i la pean de Panus
et & la mugqueuse au-dessus du pagquet hémorroidal. Puis
on détache du sphineter le eylindre mugquenx qui contient
les veines dilatées et on suture le hord de la muguense i
la pean de 'anus.

| L’extirpation des ‘hémorroides par le procédd de
Whitehead econsiste i inciser civeulairement In pean i
Punion avee la muquense. Sur cette inecision on en fait
tomber quatee autres verlicales faites dans 'axe de 'in-
testin, et on divise ainsi en quatre segments la masse heé-
morroidaire. ﬂhuclue segment est saisi par une pinee
et libéré de bas en haut, il ne tient plus alors que par un
point mugueus gque 'on conpe. On termine en réunissant
par des points de suture la circonférence muguense ainsi
sectionnée & la peau de 'anus.

Reclus, Quénu ont apporté des modifications i ee pro-
eédé,

Reelus, qui lprtu;ique Pextirpation de la muguense 4 la
eocaine, procéde ainsi @ [ saisit avee des pinees de Kocher
itrois & égale distance, en général) le sommet duo bourrelet
d'une demi-cireonférence dela marge anale. [l tive dessus,
élale la muquense et, sur la muquense saine au-dessus du
point ot s’arrétent les hémorroides, il place trois nou-
velles pinces également espacées. 11 tend dela main gauche
aver les |II"B1IIIU'LF5 pinees les masses hemmmu]ulrr-s el
les coupe an histouri on aux ciseaux sans soceuper de
Fhémostase. Sutures serrdes el profondes au eafgul de
facon & ne laisser aucun espace mort. On fait de méme
pour Pautre demi-circonférence duo bourrelet  hémorroi-
daire,

Chiedne pratigque une incision circulaire & Punion de la
peaun et de la muquense, il détache celle-ci et les ampoules

(1} [Richet « volatilizait » les hémorroides & Uaide d'ane pince qui

st encore d'un usage fréquent, une sorte de « for & friser » & mors
larges of arrondis. |
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hémorroidaires de 1o couehe sous-muquense aussi haut
fque possible. Il ineise ensuile aux ciseanx loules les am-
poules sans enlever aucune portion de muguense. Cette
derniére est ensuite suturée i la peau; les fils ne sont pas
exposés ainsi it exercer une traction trop forte comme
dans le proeédé de Whitehend. |

Opération du prolapsus du rectum.

ftezection aw bistouwrd du profapsus (Miloulicz),

Delorme, Juvara pratiquent o dissection et 'excision
totale de la muquense qui revét les parties prolabées,

La tranche de section qui esl située en partie saine est
sulurée ensuile i la pean.

Verneuil suspendait le vectum b la peau rétro-anale
(rectopexie). Gdrard Marehant le fixail aux lissus péricoc-
evgiens en méme temps quiil raccoureissait ef rébréeissait
ampoule rectale [plissement longitudinal el plissement
transversal « en accordéon » ou « en lanterne vénitienne »)
(recto-coccy-pexie),

Jeannel pratique la eoloperie (ixation de la paroi mus-
culaire et séreuseduedlon iliague gaucheila parol muscu-
laire et & la séreose péritonéale de la fosse iliague).

Enfin Thiersch recommande le rétrécizzement de
Forifice anal par un eerclage de Panus i demeure au fil
d'argent ou de soie,

Opération de l'imperforation congénitale
du rectum.

Un ineise la pean sur le raphé périnéal depuis la pointe
ecoceygienne jusquii la racine du serotum (eommissure
postérieare), et on s'avanee pas i pas vers la profon-
deur  tout en restant dans le  plan  médian,  Ordi-
nairement on tombe bientdt sur le rectum imperforé, de
coloration blendtre, que Pon sectionne dans la divection
de I'incision eutanée. (uand le méconinm s'est écould, on
suture intestin  la pean sure toat le pourtour en teaversant
toute 'épaisseur de la paroi.

Guand le rectum imperford est trés haul situé, il faut
chercher & U'aborder par la voie sacrée.

Lorsqu’il ¥ a communication recto-vésicale on vaginale,
on cherche par une inecision périnéale a libérer Pextré-
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mité inférieure du rectum. On disséque avee les ciseaux la
communication anormale et on fixe le reetum & la plaie en
le suturant eomme de contume, mais anparavant on aura
di suturer la plaie visicale ou vaginale erdée par Pumpu-
tation du rectum (transplantation du rectum an périnée).

La voie périnéale permet d'atteindre un cul-de-sae rectal
méme teis haul silué, surtoul si Pon ne eraint pas (¢f on
ne doit pas le craindre) de réséquer le coeeyx pour se
donper du jour. 11 faul chevcher trés en areidre le reclum,
ne pas quitter la concavitd sacrée; e'est le meilleur moyen
de ne pas blesser Murétre on Ia vessie chez le garcon, le
vagin chez la fille.

Un ne eraindra pas d'ouvrir — 'l le fant — le eul-de-
gac péritondal et on tentera d’abaisser le cul-de-gae rectal
au périnde, .

L'anus iliague n'est gu'un pis-alfer; si cependant on
a di y recourir, il faudra secondairement abaisser au
perinée le cul-de-sae rectal ainsi fixé (Kirmiszon).
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OPERATIONS SUR LES ORGANES
URINAIRES

Cathétérisme.

L'urttre maseulin se compose de trois parties diffé-
rentes an J}uiut de vue anatomique et physiologigque @ la
portion penienane, la porlion membraneuse el la portion
prostatigue.

La premitre est entourée par les corps caverneux ui
présentent & leurs exteémités antérienre el postérienre
denx épaississements (gland el bulbe de Purétre).

La porlion membranense, qui est enlourde par un
sphineter musculaire streié, traverse le musele transverse
profond du périnée lendu sous Parcade pubienne, el sa
portion supérieure ainsi que la portion prostatique de
Furétre constituent la partie intrapelvienne de ce eanal.

La portion membraneuse est la plos fixe @ au-devant
d'elle se frouve la porlion pénienne extrémement mobile
ju pars pendula » des Allemands) ; en arridee delle, la
portion prostatique dont la mohilité est beancoup moindre.

La parctie de Purdtre qui va de lorvifice externe au
sphincter de la portion membraneuse constitue I'uréfre
antériewr; Vurdtre postériewr est formé par In partie gui
cst située au-dessus de ce sphinecter. Celte division est
pxbrémement importante an point de vue clinigue.

La portion fixe de Uuriétre depuis Porifice vésical jus-
qu'an coude pénien forme un are & grande convexild
postérieurs dont la base corregpond au point oi la porlion
membraneuse traverse le diepfiragme wro-genital.

Le cathélérisme consiste & vider artificiellement par
Furétre avec des instruments appropriés le contenu de la
vessie. Pour eela on emploie des instruments tubulés soit
en matidéres molles, soit en métal ; leur forme est variable
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et chague eas spécial comporte son instrument. 1l Faot
que e médecin qui doit pratiguer un cathétérisme se
rende un compte exact de Pétat de Porélre d'aprés les
symplomes el les vésultats de Pexamen exlerne el do
toucher reetal; il pourra choisir alors 'instruoment quoi
conviendra le mieux. Les instromenls mous (fabrigqués
avee du caoutchoue vualeanisé on du tissu de soie im-
prégnd)sont dedifférentes grosseurs ; ils sont tantat dreoits,
tantot légérement condés & leur extrémilé, Les premiers
ont Uextrémité vésicale eylindrique ou conique ou encore
boulonnée (fig. 342 & 446 ),

Diffévenies formes de cathélers mous.

Fig, 342, Cathéter coudé (sonde béguifle), — Fig. 343, Cathiter co-
nigue boutonné. — Fig. 384, Cathéter coniue pointu. — Fig. 355,
Cathéter evlindrique. — Fig. 346. Bouwgie exploralvice & houle
oliviire.

Les cathéters coudés, malgré leur mollesse, permettent,
i canse méme de lear forme, de vainere certaing obstacles
isitucs la plupart du temps dans la portion prostatique
oft ils sont dus au changement de volume de la prostate).

Les instruments rigides en metal sont adaptés & la
configuration de la portion fixe de Purdlre, Le ealhéler
est constitué par une portion droite & laquelle fait soite
une portion arquée dont 1o courbure  eorrespond i
I'urétre postérieur et qui se termine par le bee,

Ouand on infroduit uninstrument mou, il Saceommode
4 laforme et au trajet de Foritre et glisse dans la vessie,

Linstrument rigide est adapté & la conformation de
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Furttre sans que jamais pourtant lad.&pt&tmn soit par-
faite. L'opératenr devea réduire au minimum le tiraille-

Fig. 347, — Sonde massive en acier pour Fexploration de la vissie
(sonde i calculs).

Fig. 348, — Cathéter mélallique.

ment néeessaive des portions fixes de P'urdtre, et c'est L
le point délicat de lopération.

Cathétérisme avec sondes molles.

Le malade est couché sur le dos, le bassin légérement
surélevé, l'opérateur se place & gaunche ; saisissant la
verge de la main gauche,il la souléve de fagon i |’.1i|0n5e[
de In main droite il introduit le eathéter dans Purétre et
le fail progresser lentement sous une pression douce.

Le cathéter condé est conduit de telle facon que le bee
e Iinstraoment soit tourné du edté de la parol supérienre
de 'orétre.

Au passage de la portion membraneuse, on sent une
cerlaine résistance qui cependant se laisse vainere faeile-
ment par une pression légére ; & Part:r de ce point le bee
tfll cathéler glisse dans la vessie sans autre obstacle.
Lorsque la prostate est hypertrophiée et par suite Ia
portion prostatique de Furitre allongée, il faul enfoncer
plus p:'u!lundl‘munt Finstrument, souvent méme jusquiv la
garde, avant que I'urine ne s'écoule.

Quand 'écoulement de Purine a cessé, on peut, par un
retrait léger de linstrument, provoquer I'éeoulement du
reste de Purine acenmulée dans la vessie.
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Cathétérisme avec sondes rigides.

C'est une intervention relativement plus difficile, et il
faut une certaine habitude pour lexécuter convenahlement
el sans dommage.

En principe, Cil faut diriger le bee de instrument le
long de la_paroi supérienre de Purdtre, ce qui est facile
Jusqu'an niveau de la portion membrancuse o le bee du
cathéter bute contre un obstacle (fig. 3507, Mais il faudra

e

s A

Fig. 3%9. — Méthode d'introduetion du cathéter souni-rigide.

eviter de faire une fusse roule dans la muguense, le hee
de Uinstrument ne doit pas s’écarter de la ligne médiane ;
c'esl en titonnand que l'on cherche & ]'Hi'!'l.i';tl‘!‘l‘ dans la
portion membrancuse; jamais il ne faut L-mplny,r la force.

A la disparition de la reésistance, on sTapercoit que le
::althi."Lr:r pénétre dans la portion membrancuse et a passe
le diaphragme uro-génital.

A partir de ce point, le cathéter ne trouve plus aucun
ohstacle, el on fait pénétrer facilement le bee dans [a
vessie en abaissant le eathéter (fig. 351).

Le malade est couché sur le dos surun plan horizgontal,
le bassin légérement surélevé, L'opératenr, placé & sa
gauche, saisit la verge avec trois doigts de la main
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Fig. 350, — Introduelion d'un instrumenl rigide dans la vessie : To
bee du eathéter se trouve dans la portion bulbeuse.

Fig, 331, — Introduction d'un instrament rigide dans la vessie. En
abaizzant le cathéler, on a fail péndler le bee dans la vessie,
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gauche, et avee l'index et le pouee éecarte les ldvres du
mdéat, 1l saisit le cathéter ou la sonde rigide par son extré-
mité distale avec les trois premiers doigts de la main
droite, la paume lournée en haut ; la main repose par e
petit doigt sur la ligne médiane de Pabdomen (fig. 352).

Fig. 352, — l'osition pour Pexdention du o tour sur le ventes o,

Lopératenr fait péndtrer leibee de {insirument dans
‘urtlre en maintenant la verge tendue de la main ganche,
il Uattire par-dessus la courbure du eathéfer qu’il éléve
Jusqud la verlicale toul en restant dans le plan médian.

Par une légére secousse on fait pénétrer le bee de U'ins-
trument dans la fosselle bulbaire ; il s'agit alors de passer
avee ln pointe & travers la portion membranense et le dia-
phragme uro-génital (fig. 453). On senb loujours 4 ce
niveau un obstacle, et on ne le franchira par une légire
pression que si on a la sengation d’¢lre dans le bon chemin,
Avec beaucoup de précaulions, la main qui dirige le
cathéter passera peu o peun de la verticale i I'horizontale,
rabatlant sur les coisses lextrémilé distale de Pinstro-
ment, tout en restant dans le plan médian (fig. 354).
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Fig. 38, — Lo cathéter a oté |Elm':‘.-ljusqu‘a'1 ln verticale, on cherehoe

i faire pénétrer le bec dans

Pl
:
L]

1 portion membranense,

Fiz. 350, — Le cathéter a pénétré dans la porlion membraneuse st
franchi le diaphragme uro-génital. En abaissant la poignée, le hec
penetee dans la vessic,
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Si en méme temps on a fait progresser légérement 1'ins-
traument, le bee pénétre dans la vessie,

Immédiatement on voit 'orine &'écouler du cathéter.
La sonde rigide permet, sitdl qu'on a passé Ia prostate et
pénétré dans la vessie, d'exéenter & volonté des mouve-
ments avec le bee du eathéter. La méthode que nous
venons de déerire (four suer fe venire) rencontre eependant
certaines difficaltés chex les sujets gras, ou dans le cas de

Fig. 334, — Posilion pour exéeuter le demi-lour de mafilre,

meétéorisme trés aceusé ou d'aseite. Dans ces cas, il est
bon de eommencer par placer la verge & angle droil par
rapport & P'axe du corps ot d’aborder le méat verticale-
ment, On fail progresser le cathéler dans cette position et
en méme temps on Uaméne sur la ligne médiane en lui
faisant déerire un are; puis on le place verticalement
jusqu'i ce que 'on sente le bee au niveau du bulbe (fig, 355,
demi-tour de maiire).

Pour le tour de maitre entier, lopérateur esl assis de-
vant le malade, qui_oecupe la posilion de la taille. On
introduit le cathéter dans le méat, le tenant entre les
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Jumbes du malade, si convexité tournée en haut. Attirant
la verge relevée verticalement sur la conrbure de la sonde,
on améne Uinstroment sur la ligng médiane en lul faisant
déerive & droile un are de 1800, Pendant 'exécution de ce
lour de maitre, le bee de la sonde pénctre dans urétre
jusqu’an bulbe. On éléve alors la poignée de la sonde et on
Pabaisse dans le plan médian jusqu'd ee que Fon sente
que le hee a passé U'urétre postéricar et pénétré dans la
vessie.

Quand 'urétre est normal, un instrument un peu lourd
(sonde d'asses zros calibre, ou lithotriteur) franchit faci-
lement les obstacles placés au delh du bulbe et, glissant
par son propre poids, pénétre dans la vessie. La main
conduetrice veillera simplement & ee que Vinstroment ne
s'dearte pas du plan médian.

Dans les cas de réteéeissement, au eontrairve, il fant
souvent une impulsion dans la direction de 'urétre pour
faire progresser Uinstrument dans le tissu cieatrieiel rigide,
Ouand Unrétre est rétréci dans ses parties profondes et
que la prostate est hypectrophide, il est souvent nécessaire
de diriger linstrument parle vectum avee Pindex ganche.
Dans les cas d’hypertrophie de la prostate et dallonge-
ment de la portion prostatique de Purétee, par suile de
'élévation de V'orifice visical de ee eanal, il faul loujours
enfoncer la sonde plus profondément et Tabaisser davan-
tage pour faire pénétrer son bee dans la vessie.

Les sondes pour urédtres féminins sont droiles on
ligérement courbes & leor extrémité, & canse du pen de
longuenr el du trajet presque rectiligne de ce conduit cheg
la femme. Pour introduire Uinstrument, on écarte les
ltvres: tout en poussant le eathéter, on abaisse légbrement
el on pénétre }.'u'i]f:mr:'.nt dans la vessie. C'est senlement
dans les cas de grossesse et de tumeurs des organes
génitaux que Murétre féminin subit un allongement et un
tiraillement parfois notables,

Ces obstacles seront toujours facilement franchis si Pon
emploie des eathélers demi-rigides analogues & ccux em-
ployeés chez 'homme.

Cathétérisme a demeure.

Dans certaing cas, on sera tenu de laisser dans U'urétre
une sonde pendant des jours et méme des semaines. 11

LuckeErgaxpL, — 4¢ ddit 26
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faudra alors fixer econvenablement la sonde dans sa
position.

La sonde & demeure permet 'écoulement eontinu de
I'urine, dont elle empéche aussi le contact aves les parois
urétrales. On emploiera donela sonde & demenre quand
on voudra mettre la vessie aw repos, provoquer Péeon-

R -

b.

K-

Fig. 356, — Fixation de la sonde & demeure, (aprés Dittel.
A, B, €, formes des pi¢ees de diachylum. — 1, 11, 11T, leur appli-
cation sur la verge.

l[ement continu de Purine et enfin isoler l'ordtre. La pres-
sion modérde mais constante de la sonde & demeure
ramollit les cleatrices de Uardtre eb exeree sur les petrs-
cissements une action dilatatrice qui 'a fait employer
avee avantage dans les cas de sténoses blennorragigques
ou cicatricielles.

Enfin la sonde & demeore est indiquée quand le eathé-
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térisme répélé rencontre des ebstacles, on donne lien &
des aceidents, soit d’hémorragie, soit de fidévre nrinense.

Un emploie en principe, comme sonde & demeure, des
sondes molles en caoulchoue voleanisé que 'on introduit
dans la vessie, de facon que 'deoulement de Purine soit
ininterrompu. On pique alovs une épingle an travers de la
sonde en passanl au ras du méat, et on coupe la pointe.
Puis on découpe des bandes de dl.t[]ulum que 'on dispose
comme dans la figure

Clest exac lel-m sul iL- gland que Fon appli t1{|.11‘ la pitce
carrée fendue sur laqueili' T'épingle reposera (fig. 356, 1).
Puis on fait passer la sonde dans la fenle de la bandelette
recouvrant ainsi 'épingle. Cette pitce slappliquera sur
la verge (fig. 366, [1). Tout ce systéme est alors fixé
par quelques tours de bandelette autour de la verge
(fig. 356, 1.

[Les sondes i demeure que Fon emploie en France sonl
de denx sortes. Celles en eaoutcliote rowge a renflement,

Fir. 358, — La mdme tendue par un mandein.

diles de Mfesger(lig. 357), dans un canal facilement per-
méable et ne saignant pas, sont introduites & Paide d’un
mandrin, qui en efface le champignon terminal ; celui-ci
revient sur lui-méme dans Pintégeur de la vessie et fixe
instrument d'une fagon absolument parfaite : griice b ce
perfectionnement, on peal done employer une sonde molle.
Sinon, on a recours anx sondes dures, en gomme, i bout
coupé ou héquille.

Cheg la femme, on ne fera usage que de la sonde de
Pesrer,
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Le calibre de la sonde doit étre adéquat a celui duo
canal, aussi large que possible, du 418 au 22. Les sondes
de ee calibre sont bien supportées par les urttres des pros-
tatiques, lorsiuo’ils n'ont pas de rétrécissement.

Avant de fixer la sonde, on doil la « mettre ae point »,
c'est-A-dire s’'assurer qu’elle est bien placée, de telle sorte

Fig, 359, — Fixation de la sonde i demeure (Guyon).

que I'écoulement de ['urine soit continu et total. Il faut que
Purine s*écoule par la sonde goulte & goufle, ce qui n'a
pas lieu quand la sonde est trop enfoncée.

Pour fixer celle—ci, on emploie & Necker le proeédé sni-
vanlt, la fization auax poils dw pubis dont oo trouvera la
deseriplion minulieusemenl exposée par Guyon dans ses
cliniques (fig. 359

Basy emploie un mode de fixation de la sonde frés
ingénieux, dont 'idée revient & Eseat ; cetle fixalion est
effectuée au moyen d'un drain en caoutchouc ordinaire
dans lequel on faille guatre laniéres. La figure 360 vaut
mieux que toute description.]
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La muselidre placdée autour du gland [(Albarran) cons-

Fig, 360, — Bonde & demeure. Procédd de Bazy-Eseat.

titue un procédé de fixation de la sonde & demeure tout &
fait satisfaisant, dérivé do procédé de Bazy-Escal.

Ponction de la vessie.

Liévacuation de la vessie par la ponetion sus-symphy-
sienneest employée comme intervention palliative on dans
le hut détablir une fistule viésico-ahdominale. :

Clest une intervention palliative, lorsqu’il y a rétention
compléle durine i la suite de réleéeissement imperméahle
de T'urétre et que Pon veutattendre un moment plus pro-
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pice pour le cathélérisme on la enre radieale du réfre-
cissement. :

La ponetion vésicale esl employée dans d'aulres eas
pour élablir une fistule vésicale : 1° chez les prosiatiguees
qui ont une rétention durine compléte ou incompléfe,

nand le cathétérisme présente des difficullés on est suivi
d*hémorragie ; 20 lorsque Vorifice vésical a élé changé de

lace par une fwmewr inopérable ; 3° dans le but de
drainer la vessie, en cas de eystite purulente grave.

Quand il s'agit de vider seulement la vessie, on emploie
pour la ponction le frocart ecploratenr. Cest une inter-
vention insignifiante que Pon pent an besoin répéter fré-
gquemment. Le malade esl couché sur le dos, le bassin
suréleve ; la vessie est perceptible et palpable zous forme
de tumeur au-dessus de la symphyse pubienne, car on ne
pratique le cathétérisme que lopsqu'il ¥ a rétention d'urine
et réplétion maxima de la vessie,

L'opérateur, placé & la droite du malade, marque avee
tindex gauche sur la ligne médiane exactement au-dessus
de la symphyse le point ot il enfoncera verticalement le
troeart qu'il tient de la main droite; il faut faire pénétrer
le trocart & Gou 8 centimétres de profondeur en tendant
la peau. Quand on ne sent plus de résistance, e'est gque [a
pointe de Uinstrament a pénétrédans la vessie. Saisissant
alors la canule entre index et le pouce ganche, on enléve
le stylet du trocart avee la man dreoite, Quand Porine
s'est dcoulée, on enldéve o canule en bouchant son extré-
mité avee la pulpe du pouee afin de ne pas laisser lomber
d'urine dans la plaie qui guériva toujours sans complication.

Si l'on doit joindre & la ponclion la créalion d'one

Fig. 861, — Trocart de frive Come pour la ponction de o vessie,

fistule wésico-abdominale, on peul employer le frocart
courbe de fréve Chme (lig. 361).
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Le malade et Fopéralear sont placés comme dans Fopeé-
ration précédente. L'index gauche margue le point de
pénélration de Pinstruoment exaclemenl an-dessus de [a
syimphyse surla ligne médiane. On applique verticalement
Finstrument et, par un brusque mouvement de pression,

Fig. 362. — Ponction de la vessie. Posilion pour exéeuter
la ponelion.

on le fait péndtrer au travers de la parvoi abdominale
(Hg. 362).

Quand on sent, par la dizparition de la résislanee, que
la paroi est traversée, on éléve la poignée du trocart en
Fenfongant de fagon A diviger ainsi la pointe de Pinsteo-
ment vers le bas-fond de la vessie, On enldye le siylet
(g, 36:3) el on enfonee le tube dans la eanule,

On Jaisse la canule & demeure pendant une semaine
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environ el au bout de ece temps on'introduit dans la fis- .

Fig. 363, — Ponection dde la vessie. On enléve le stylet du trocarl.

tule une sonde de Nélaton, qu'on fixe dans la plaie

Urétrotomie externe.

Par urétrotomie externe on désigne l'ouverture de
Purétre par une incision extérieure.

On fart Vorétrotomie externe ; 1° poar calculs et corps
etrangers de I'urétre quon ne peat enlever par voie uré-
trale; 2° pour blessures de Purélee ; 3° pour réfréeisse-
ments de Torétre qui sont infranchissables ou que 'on
ne peat traiter par la dilatation ; 4° pour eréder une fistule
wrélrale : 5° comme intervention préliminaire avant la
taille médiane.

Il est facile d’aborder la muguense urétrale an niveau
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de Ta portion mobile de la verge en divisant successivement
la peau, le fascia piénien brés épais, et les corps caverneux.

Auw mivean du pérvinée, le bielbe de Uurélre est acees-
sible par une incision sur le raphé périnéal, incision qui
divise la peau, le darlos, le fascia périnéal superficiel et
le muscle bulbo-caverneux, Les corps caverneax sont rés
fpais en ce point et ce n'est que frés profondément gue
'on lombe sur Porvélre, Av-dessus du bulbe, Uurélre
s éloigne de plus en plus de la pean du périnée et se dirige
en haul el en arviére vers lorvifice vésical en déerivant ung
courbe,

Le rectum est intimement uni par sa parol antérieure
il face poslérieure de la prozlale, el an niveau de sa
courbure périnéale il est uni au bulbe de lurétre par des
faiseeaux du sphincter anal et du bulbo-caverneux.

Si l'on veat aborder la portion membraneuse on la poi-
tion prostatigue, il faut d’abored diviser lransversalement
les liens fibrenx el muscolaires quoi sont entree Panus et le
bulbe vrétral; on récline le rectom vers le sacrum et l'on
peul alors intervenic sur la porlion membraneuse el sur
Ia prostate.

Le manuvel opératoire de  DPorétrotomie  comporte
cerlaines modifications en rapport avee TFindiealion chi-
rurgicale.

Le malade est couché sur le dos, les jambes fléchies sur
les euisses et les cuisses sur abdomen (position de la
taille)l, L'opérateur est assis devant le malade, Dans tous
les cas, il ouvre Purélre sur la ligne médiane, au niveau
du raphé,

Urétrotomie avec sonde conductrice. — (n intro-
duit dans Purétre une sonde métallique cannelée sur sa
face convexe (itinerarinm) et on la pousse jusqu'an deli
du rétrécissement que Pon veul fendre. Un aide maintient
I« ibinéraire » exactement dans le plan médian, Doit-on
intervenir par le périnée, on fera soulever le serafum.

Lopérateur palpe sur urétre la place margquée par sa
plus grande résistance; parfois, ¢est un rétréeissement
entourd de callosités, 11 incise & ce niveau, exactemenl sur
la ligne médiane. Sl s'agit d’un rétréeissement siégeant
entre le bulhe et la portion membraneuse, on incise depuis
la racine du serotum jusqu'au niveau de Panus, Dissé-
quant eouche par couche sur la ligne médiane, on tombe
enfin sur le rétrécissement de Uurétre, gque 'on fend dans
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la direclion de Pincision cutande jusqo’d metireé & pu la
rainure de Uitindraire dans Pélendue de Pineision. On fend
le rétrécissement de part et d’avtre jusqu’au niveau de
Purétre sain. On termine Popéralion en introduisanl une
sonde & demenre.

Lurétrotomie sans sonde conducirice est une
inlervention incomparablement plus difficile que la préed-
dente. Le malade occupe la position de la taille,

Le  rétrécissemment, etant infranchissable, n’admel la
sonde directrice que jusqu'i =on orifice antéricur. On fait
la méme ineision cotanée que dans le eas précédent, dans
le plan médian, suivanl le raphé périnéal, La portion de
Furétre zitude au-dessous du rétréciszement est largement
ouverle et les bords de la plaie sonl écarlés avec des ero-
chets. On recherche alors la lomidre du réfrécissement et
on y introduit une sonde boutonnée. Ceei fail, on sectionne
le tissu cicatriciel & la face inférieure sur la ligne médiane
et on prolonge 'incision _]llﬁd'Hu’au delit du rétrécissement ;
maig, en général, la recherche de Povifice inférienr du
rétrécissement n'est pas sans difficultés. Le tissa est cal-
leux, I'hémorragie des corps caverneux el du bulbe
souvent trés margquée ; il est dés lors facile de comprendre
que, dans ee champ opératoire, la faible [umidre arélrale
passe souvent inapercue, Il ne faodrail pas cependant in-
ciser la callosité d'une facon quelconque ; il faut recher-
cher diabord, par 'expression manuelle de la vessie, i
faire sourdre quelques goultes d'urine dans la plaie, ce
qui peut parfois indiguer la situation de Corilice du rétré-
cissement, Si on peat v infroduive une sonde bontonndée,

il devienl aisé de fendree le rétrdeissement.

Le rétrécissement divise, il est tonjours facile de faire
passer par foul Purétee une sonde jusque dans la vessie;
on peut diriger ce cathétérisme par la plaie.

[0 place d’abord la sonde dans le bout postérieur en
passant par le périnée. Pour la placer dans le boul anté-
rieur, on procéde ainsi: on introduit par le méat une
bougie 16 par exemple, elle sort par la plaie. On introduil
son extrémité dans le canal de la sonde déji placée dans
la vessie el qui est ressortie par le périnée. On passe dans
I'ensemble (bougie ¢l sonde) un fil de soie fort que 'on
naue. On retire la bougie du méat, celle-ci entraine ainsi
la sonde qui apparail au méat. Cn conpe le bout qui éait
attaché i la bongie. |
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Dans le eas oi il est impossible de fendre le réfrécisse-
ment par la plaie, on peut encore employer le cathétérisme
vetrograde, dil eathétérisme postéricur.

Le cathétérisme rétrograde peut se faire :

I° Par poie wrétrale, en mettant & nu el incisant la por-
tion de ce canal située an deli du rétrécissement ;

29 Par poie vdsicale, apres ouverture de la vessie par la
taille sus pubienne.

Dans le premier procédé, on mel & nu la portion mem-
braneuse de 'urétee eén Uisolant do rectum. Pour cela, on
fail au périnée une incision longitudinale, que Pon pro-
longe jusqu’a Uanus, on bien on détache le rectum par
une ineision argquée prévectale. On divise la peau el on
sectionne  transversalement les fibres qui unissent  le
sphineter anal an bulbo-caverneux, puis on détache la
paroi antéricure du rectinn de la portion membraneuse en
érignant en haut le bulbe urétral, en bas le rectum.

La portion membraneuse, qui se présente sous forme
dun eylindre, sera fenduoe longitudinalement sur une
flendue de | eentimétee i pea pres, puis, par celle fente,
on pratiquera le eathétévisme postérienr du rétrécissement,
e I'on peul diviser aussi par la.

On peut aussi faire le cathétérisme rétrograde par lu
vesste apres la faille hypogastrigque. Le malade est couché,
le bassinéleve; la vessie est ouverte aw ras de la sympiise
d'aprés les régles habituelles. Avee des crachels, on écarle
!L'a-alfiur{ls de la plaie ; en se goidant du doigt, on introduit
par le col de la vessie une sonde anglaise, de petit calibre,
ijue Pon pousse dans Purélre jusgo’an nivean du rétréeis-
sement. On place alors le malade dans la position de la
taille ; on dcarte les hords de la plaie périncale et on fait
franchir le vélrécissement i la sonde ; d’autres fois, on
pénétre simplement dans le rélrécissement.

Dans le premier cas, on sectionne le rétrécissement sur
la sonde ; dans le second, on ouvre la portion de ordtre
situce an deld du rélrécissement, que 'on fendea d'areitee
en avanl aux ciseaux, ee qui, en général, est facile.

Dans les réfrdcissements infranchissables des portions
profondes de D'urétre, il parait préférable de pratiquer
Furétrotomie externe : !

Incision courbe prévectale sur le milien de lagquelle on
tire une incision longitudinale dans le sens do raphé péri.
nial. .
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On découvree la portion membraneuse de urétre ¢l on
l'isole du rectum.

L'nrétre est ouvert au deli de la sténose dont Pextedé-
mité antérienre est indiquée par une sonde qui bute sur
elle. Un cathéter de plus fort ealibre est introduit dans la
vessie et, & Paide d’one bougie passant par le méat jusque
dans la plaie, lextrémité périphérique du eathéter est con-
duite de laj plaic dans Purétre antérienr par un beajet
rittrograde.

Liopération est ainsi particnlitrement simplifide et
transformée en une opération typigue.

Urétrotomie pour rupture compléie ou incom-
pléte de I'uréire. — Un pratique cette opération quand
le cathétérisme présente de grandes difficultés ou qu'il ¥
a4 menace dinfilteation d'urine. On incise la pean au
niveau du raphé périnéal sur la tuméfaction qui sy est
formée, puis on seclionoe Paponévrose superficielle et l'on
tombe sur la poche emplie de caillots. On explore la plaie
avee soin, on recherche le boul périphérique de Purétree,
que 'on retrouve ficilement; le hout central le plus sou-
vent rétracté est quelquefois cependant libre dans la plaie.

On aura ravement oeeasion de pratiquer ln réonion
primaire & cause de Uattrition des bouts de Uurdtre, et la
plupart du temps on introduit une sonde molle par e
mdéat jusique dans la plaie, et par le bout central on la fait
passer dans la vessie oft on la fixe i demeure. Tamponne-
ment de la plaie.

Le eas d'urétrotomie le plus simple est celui dans lequel
il gagit d’enlever par incision externe wn ecalewf on un
corps stranger de Curdire; c'est la faille wrétrafe. 1.in-
cision se fait alors i la face inféricure de Purétee, imme-
diatement sur le corps éfranger facile & sentir. On ouvee
la muquense par une incision longitudinale, on enléve la
pierre, puis on suture au catgut la plaie de 'arétre en
prenant toute Pépaissear de la paroi, moins la muogquense ;
dans un deuxitme plan, on suture aponévrose et la peau.
On laisse une sonde & demeure.

Dans 'abeds périndal circonserit i prolongement en
avant du ciléd du eordon, on peut placer ce que Guyon
appelle un drain au plafond : on passe i I'extrémité d'un
drain un ecrin de Florenee formant une anse, on lra-
wverse ensuite la partie latérale du serotum en allant du
pubis vers la plaie avec une longue aiguille de Rewver-
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din qui fera sortir sur le edté du pubis les denx chefs du
crin atlaché au drain, et on fixe ces deux chefs du crin
sorti sur un morcean de drain ou sur un roulean de gaze.

Urétrotomie interne.
L'urétrotomie interne, qui se fait par la lomiére uré-
trale, est indigquée :
1* Dans les pétrecissements valvulaires ; 20 dans les
slénoses avec maladies; conséentives des voies urinaires,
lorsque la dilatation est suivie chaque fois de fidvre ou

Fig. 364, — Le cathéter conducteur est introduil : le couleau esl
poussé dans sa rainure avec la main droite.

d'exacerbation d’une eystite déji existante ; 3° pour reéfen-
{ion compléte durine par swite de rétrécissements; en
général, dans tous les cas on il s'agil de reconslituer i
bref délai une large lumidre urétrale. .

Manuel opératoire, — 1° Introduction d'une hougie
filiforme sur Uextrémité de laquelle on a vissé la sonde
vigide portant une rainure pour le coutean ;
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2% On Fait passer dans le rétrécissement la sonde can-

[

-}

' Fig. 365. — Urdtrolomsa
de Maisonneuve.

A, somde eonduetrice armie de
la bougie filiforme ; le couteau(B)
est engagd dans ln rainuee de la
sonde.

nelte diaprés les régles do
cathétérisme aves instro-
ments rigides (cathétérisme
o da suide, de Maisonneuyve |;

2* On introduit la lume de
Iovétrotome dans la rainure
de la sonde conductrice et
on ln pousse jusqu’an rétri-
cissemenl. En  pressant sur
Fexteémite dela lame, celle-
ei sectionne le rétrécisse-

- ment au nivean de la parod

sapérieure de 'arétre ;

4" On enléve Finstroment
et on place une sonde i
demeure & houl coupd du
calibre 16.

L uretrotome de  Mai-
SORReRDe  S¢ COmpos:
I* d’un tube cannelé courbe
de 14 3 millimétees de dia-
meétre, long de 30 centi-
meétres, ayant i son exireé-
mité interne un pas de vis
extéricur de quelques milli-
métres ; 2° dune bougie fine
e gomme élastique, & pointe
conique, portant i son talon
un petitajutage, erensé dans
son extéricur d'un pas de
vis qui s'articule trés exac-
fement avee celui du (ube
drd'unelame aplatie ressem-
blant & un soc de charrue,
svee un sommel mousse, des
eités tranchants, se conti-
nuant par sa base avec 'ex-
trémite d'un mandrin mé-
tallique, long de 30 centi-
mdtres, destinéd glisserdans
le tube cannelé (fig. 365).

Les portions extensibles de I'oritre sont soulevées par
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Pig. 366, — Urétrotomie interne.
~Le ritrdeissoment est sectionndé; on introduib sur la lige une
sonde & hout coupe.
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Fangle mousse, el ne sont poinl atleintes par le edté tran-
chant ; celni-ci ne sectionne la muquense que dans les
poinls o le calibre de P'urétre est retréci.

On procéde de la fagon suivante. On introduit d'aboed
la bougie dans 'urétre ; le tube cannelé est vissé i son
extrémilé el poussé jusque dans la vessie. Cela fait, on
tend fortement la verge sur la canule avee la main giLlH.‘IIL’,,
etde la main droile onengage le mandrin dans la rainure
du cathéter, on I'enfonce i: maniére que sa lame parcours
toute la longueur du eanal, sur la paroi supérieure, la
paroi o chirorgicale ». On retive Uinstrument, et on place
dans Purétre une sonde & demeure,

Pour cela, aprés avoir fait sortir la lame de I'urétre, on
enléve le conducteur, on le dévisse de la bougie armée en
dégageant & peine celle-ci de Purétre. On visse sur la
bougie Ia tige métalliqoe droite. On introduit sur la tige
une sonde & bout coupé du n® 16 ou 17 en loi faisant de-
piasser un peu Parmature de la bougie; on pousse le toul
Jusqu'an rétrécissement le plus serré ; faisant tenir alors
la tige directrice par 'aide, on pousse la sonde i bout
coupé dans la vessie, et on retire la tige et la bougie divec-
Lrice,

11 n'y aplus qu'a fixer la sonde gu'on laisserad demeure
pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures,

Il est des cas ol Pon a recours & des {necisions maulii-
ples du rétrécissement (parois latérales et paroi inférieare
de 'urétre en méme temps que paroi supérieure). A Mar-
ran a imaginé dans ce but un urétrotome ingénieux; il fait
avee cet instrument quatre seetions du rétrdeissement : une
supérienre, une inférienrs et denx latérales. |

Tailles périnéales.

Taille latérale (sectio [ateralis). — Le malade est
conché dans la position de la taille, lopérateur assis devant
lui. On introduil dans Muretre une sonde métallique can-
nelée sur sa face convexe (itinéraire) qu'un assis-
tant éléve verticalement en mainlenant la rainure fournée
i ganche. L'incision part du milien du raphé périnéal el
va jusgu'an milien dune ligne reliant 'anus & Uischion
gauche. On va directement dans la  profondeur et on
s'oriente toujours sur la situation de 1a rainure de lasonde.
Quand.on a traversé les fascias superficiel et profond du
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périnée ainsi que le muscle transverse superficiel, on ouvre
IPurtlre sur le coté, laissant intact le bulbe. Au fond de la
plaie, on voit alors la cannclure de la sonde directrice.
saisissanl cetle sonde avec la main gauche, 'opérateur
introduit un bistouri boutonné dans la plaie, le tranchant
tourné en bas, de facon que le dos tonche ' o itinéraire ».
(n abaisse alors la poignée de Iitinéraive vers le malade
et lopérateur fend avee le lithotome (bistouri boutonné)
la portion membraneuse de urdtre, jusqu'a la prostate,
en poussant Uinstrument dans la direction do canal. Le
contenu de I vessie s'écoule alors dans la plaie en passant
i eoté de la sonde directrice. On élargit la plaie soit avec
un instrument, soit avee le doigl, que Fon introduit jusque
dans la vessie, et on proeéde i Pextraction des conerétions
avec une Pince ou une cuiller & calenls.

Apres Vopération, on laisse une sonde & demeure el on
tamponne la plaie.

Taille mediane (sectio mediana). — Le début de
Fopération est le méme que dans le cas précédent ; la sonde
directrice est maintenue fixe sur la ligne médiane, la can-
nelure dirigée en avant. L'inecision part de la racine du
scrotum, suit le raphé périnéal sur une longueur de 5 i
6 centimeétres ; en s'enfoncant dans la profondenr, on évite
le bulbe et on cherche & tomber sur la portion membra-
neuse de Purélre, que Fon ouvre sur la ligne médiane en
allongeant, comme dans le eas précédent, Iincision avee
le bistouri boulonné jusqu'a la prostate. Alors on enléve
la pierre comme de coulume.

Les tuilles latérale et médiane, jadis méthodes souve-
raines, nont plus aujourd’hui quune application extré-
mement restreinte. Clest la taille sus-pubienne qui les a
remplacées. On avait choisi la taille médiane, la plus récente
des deux méthodes, pour éviter la section des canaux éja-
culatenrs que l'on avail fréquemment observée dans la taille
latérale. Ces deux méthodes présentent cet inconvénient
qu’il estdifficile d'extraire, parUétroite plaie,des conerétions
un pen grandes et qu'a chaque tentative d'extraction et de
dilatation on tiraille ou déchire la plaie, rendant par la la
guérison beancoup moins rapide. Assez fréquemment aussi,
on ohserve, & la suite de tailles latérales ou médianes,
méme lorsque la guérison aeu lieu sans complicalions,
une incontinenece vraie, un éconlement permanent durine.

ZUCKEREANDL, = 4% &dit, 27
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Fig. 367. —
Instrument
our brover

i pierre,

Urétrostomie périnéale.

Dans eertains cas de rétrévissements incu-
rables non justiciables de 'urétrotomie in-
terne on de Nurétrotomie externe, 4. Poneet
exclul complétement urétre rétrécien prati-
quantl'urétrostomie périnéale, ¢’est-i-dive en
abouchant an pérince 'urdtre sectionné au-
dessus du rétrécissement. Par Uineision hahi-
tuelle sur le raphé périnéal, il met & nu le
rétrécissement, puis il sectionne transversa-
lement orétre en arriére de ce rétréeis-
sement et le suture i angle inférieur de la
plaie cutande, en un point plus ou moins.
voisin de l'anus.

Avanl de le sulurer & la plaie, Poneet fend
sur une courte longueur le boul postérienr 4
sa face inférieure pour éviter le rétrécisse-
ment progressif do pouvean méat. 11 sulure
aussi le bout antérieur au fond de la pJ.-u'o_.
dont il pralique la réunion jusqu’an mvean
de Vorifice fistulaire,

Lélablissement d'un méal conire nature
parait indiqué « chez des vieillards atteints
d'anciens rétréeissemenls scecompagnani de
lézions ascendantes plus ou moins graves,
chey des rétrécis déji urélrolomisés porteurs
de vieilles fistules et chez lesquels la recons-
titution du canal ad inlegrom, non senlement
est difficile, impossible, mais surlout dan-
gereuse » (Poncet).

I’école de Necker ne reconnafl point d'in-
dications & eetle opéralion. 11 parait certain
gue la résection urétrale, précédée on non de
la eystostomie sus-pubienne lemporaire, per-
metb la guérison du rétrécissement que les
Lyonnaisrendentjusticiable duméat périnéal,

Litholapaxie.

C’est le broiement undnvési.cnl et instru-
mental des calenls (fithotridie) que Pon fail
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suivee de U'exlraction immédiate des fragments (aspi-
retion).

Linstrnment pour broyer la pierre est en acier; il a la
forme d’un cathéter et consiste en deux branches adaptées
I'une & aatre, dont Fune est dentelée sur sa portion  eor-
respondant au bec.,

L'instrument saisit la pierrve entre les deux branches que
Fon peul fixer ; & aide d’'un méeanisme & vis, la pierce

Fig. 368, — Litholapaxie. 1.
Lo lithotrileur est introduit en entier dans la vessie.

est broyée entre ees deux branches (fig. 367 & 370).

Pour obteniv par la litholapaxie de honsrésultats, il faut
choisir avee soin les cas et connaitre i fond le maniement
des instruments.

Manuel opératoire. — Le malade est conehé sur le dos,
le bassin élevé, La vessieest remplied'une faible quantité
de solution borigude stérilisde.

L'opératenr, placé & la droite du malade, introduil le
lithotritenr d’aprés les riégles du eathétérisme (fig. 368).
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Avee le bee de 'instrument fermé, il cherche le ealeal, qu’il

saisira enfre les branches aprés les avoir dearlées, puis il

fixe ces branches avec le poussoir et enflin broie le ealeul
- .

Fig. 369, — Litholapaxie. IT.
Prise de la pierce et broiement.

ar le mécanisme & vis. Li-dessus il saisit les différents
ragmenis du caleul divisé el les broie izolément ; en der-
nier lieu enfin, il sagit de réduire en poussitre ces cailloux,
On retire le lithotriteur, on introduit le cathéter évacua-
teur, on lave la vessie el on voit §'éeouler du sable. La
vessie étant modérément remplie, onadapte une pompe au
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eathéler dvacuatenr (fig. 372) et on actionne aussi long-

Fig. 370. — Litholapaxie. I11.
Aspiration des fragments do caleal.

temps qu'il restera des fragments de pierre dans la vessie.

* Fig., 371. — Lithotriteur.

Sion sent encore le choe d'un plus grosfragment, il faudra
Ie broyer avec le lithotriteur. , :
Le cystoscope permet de voir si Pévacuation des frag-
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ments est absolue. Lorsqu'on a bien choisi ses eas, les ré-
sultats de la litholapaxie sont remarquables etne le eédent
pas & ceux des opérations
sanglantes.

OPERATIONS
SUR LA VESSIE.

La wvessie, située dans
le pelil bassin immédia-
tement derridre sa paroi
anlérieure, est rattachée
i Pareade pubienne par ln
prostate et les ligaments
pubo-vésicaux ; en oulre,
elle est maintenue dans sa
position par le feaillet vis-
céral (ou faseia endopel-
vien) du péritoine et par
Faponévrose ombilico-vé-
sicale. Le péritoine des-
cend de la paroi abdomi-
nale antérieure et des
pirois latérales du bassin
sur la vessie, dont il re-
couvre le sommet, les pa-
rois postérieare et labé-
rales,

A lélat de wvacuité, la
vessie se trouve cachée
derritre la symphyse pu-
) L E bienne : gquand elle est

Fig. 372, — Appareil de Bigelow.  modérément remplie, sa

partie supérieure s'élive

au-dessus du déleoil supérienr eb sa face anléricare, non

recouverte de péritoine, arvive au conlact innnédiat de la

paroi abdominale anlévieure. Un peol done, & 'élat de

distension maxima de la vessie, ouvrir ce réservolr an-
dessus de la symphyse sans léser le périloine,

Taille hypogastrigue. — (Vestl'onverlure de la vessie
an-dessus de la symphyse; Uopeération est indiguée dans
les cas suivants:
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1* Calewls et corps dirangers de la vessie; 2° fumeurs
de la vessie ; 3° Aématuries visicales ; 40 ruptures de
fe vessie ; 5° amputation de lobes hypertrophiés de la
prastate ; 6o dans lebut de erder une fistule ; 77 cystites
graves ; 80 comme opération préalable pour pratiquer le
cathétérisme rétrograde. -

Les calouls qui sont justiciables de la taille
hypogastrique sont les caleals particuli¢rement volu-
mineux, ou lesealenls cachds dansdes diverticnles veésicanx,
ou dans le bas-fond, derriére une prostate trés saillante,
enfin les caleuls aver tumeurs végicales conecomitantes.

Chague indication spéeiale comporte naturellement cer-
taines modifications dans le manuel opératoire. Nous dis-
linguons trois types diflférents :

1" Ouverture simple de ln vessie pour enlever des ecal-
culs et des corps dtrangers:

20 Ouverture de {a pessie pour pratiquer des inlerven-
tions endovésicales (extirpation de tumeurs, ete.).

de Cupverture de la vessie pour élabliv une fstule.

Dans tous les ecas il importe de distendre un peu la
vessie avee une quantité dle liquide assez grande pour
jqu'elle dépasse la symphyse. Quand ce fait est impossible,
on améne la parol antérienre de la vessie dans le champ
opératoire avee un cathéter cannelé que 'on y aura intro-
duit.

Taille hypogastrigque simple. — Le malade esl cou-
ché sur le dos, le bassin soulevé par un coussin,  Liopdra-
teur se place & droite (1). La paroi abdominale est soigneu-
sement lavée el rasée ; par une sonde introduite dans la
vessie, on laye ce réservoir jusqu’a ce que le liquide sorte
clair; puis ony injecte 200 grammes environ d'une solution
stériliste jusqu’a ce que lavessie forme une tumenr saillante
au-dessus de la symphyse. On retive la sonde et on roule
une binde de gaze autour de la verge.

On ineise Ia pean surla ligne blanche immédiatement
an-dessus de la symphyse, sur une longueur de 5 & 7 cen-
limélres ; en traverse le pannicule adipeux, on ineise la
ligne blanche, on éearle les droits el on tombe dans la
cavité prépéritondale de Relzius, o lon sent la vessie
comme une masse dure,

1) [Nous pensons que Fopératenr doit se placer i gnuuhﬂ do ma-

lade pour que la main droile puisse manoeuyvreer & Paise dans la
vessie, |
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Aver deux pinees, on détache la eouche eellulense pré-
végicale el on mel & nu la parei antéricure de celle-ci,
facilement reconnaizgsable i sacouleur, ainsi qu'asx tractus
musculaires et aux veines de sa surface (fig. 373). Ona
soin de refouler en haut avee le doigt le cul-de-sac péri-
tonéal aprés avoir plongé le doigt dans la plaie juste au

ras du pubis.

s = Immédiatement -
o dessous de ce cul-de-
sae, on saisilt la paroi
vésicole avec un cro-
chet pointu et on la
fend au histouri, sur
la ligne médiane jus-
qu'a la  symphyse.
Aver deux éearteurs
en forme de spatule
on écarte les lévres de
la plaie vésicale.

Liopérateur intro-
duit l'index gauche
dans la veszie, tite le
caleul ou le corps
diranger, el guide la
i . . ] pince i caleul sur la
Fig. 375. — Taille supédrieure (laille {yep palmaire de son

hypogasirigue). La parol vésicale an- Aot e al

térieure est mise @ nu: toul peoside QOISL JuUSOU AR €

son sommet on voil le eul-de-sac do  cul. Ouvrant alors la

péritoine. pinee, il le saisil el le
retire par la plaie.

On peut pratiquer la réunion premitre dela plaie vési-
cale.

On a délaissé diverses méthodes de suture 1:mnp|iquﬁq:s
pour ne plus employer que des sutures au catgut & points
1golés fraversant foute 1'épaisseur de la paroi visicale &
Pexelusion de ln muquense (un ou deux rangs) ; sufure de
la parol en masse ou par éloges,

[On met une sonde & demeure de Pezzer dans 'uréfre;
on la laisse en place une huitaine de jours en la changeanl
dans Uintervalle.]

La eystopexie, fixalion de In vessie suturée & la paroi
abdominale, n'a pas de raisond'dtre, Lorsqu'on ne faitpas la
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suture de la vessie,la plaie vésicale reste héante. Par le
double tube-siphon de Guyon-Périer, on provogue |'écou-
lement permanent de U'urine, laissant la vessie au repos
absolu.

Taille hypogastrique pour opération iniraveési-
cale. — Lorsque la taille supérieare n'est qu'un acle pré-
paratoire & une intervention intravésicale, il est bon d’éle-
ver au maximum le bassin. Les soins préliminaires et
Fouverture de la vessie sont les mémes que dans le cas
précédent. Pour permettire de mieux voir la cavilé vési-

Fig. 374, = Taille hypogastrique par ineision transversale,
Les muscles grands droits sont sectionnés en beavers: on reeon-
nail la vessie & ses faisceaux musculaires el & ses veines. Au-dessus
d'elle, on voit le cul-de-sae périloméal.

cale, on écarte les bords de la plaie avec de larges valves
analogues aux écarteurs vaginaux, Dans Iangle supérieur
de la plaie on introduit une valve de Simon., En éclairant
intérieur de lavessie avec une petite lampe électrique, on
peut ¥ faire les intervenfions nécessaires (exeision de lu-
meurs, hémostase, suluee de plaies de lamagquevnse, curet-
tage dans la tuberculose vésicale, ete.) (Planche XXXV},
Quand on a extirpé la tumeur vésicale el pratiqué une
hémostase rigourense, on peut snturer la vessie. Dans les
cas d'extirpation de tumeurs malignes et d’opéralions sur
la prostate, il est bon de drainer la vessie.

Lorsgqu’on fail une incision transversale et une ouver-
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Prascne XXXVI. — Taille hypogastrigue, le hassin surélevé.

On a écarté les bords de la plaie et rendu visible 'intérieur de la
vessie. La paroi végicale a été provisoirement suturde i la pean. —
On apergoit orifice urétral, le trigone et Fembonchure des uretdres.
Liv parod du sommet de lo vessie se prégente sous forme d'un pli an-
dessus de la valve.

ture transversale de la vessie, aprés seetion des droits, on
a naturellement un plus large accés & Uintérieur de la
vessie (faille transversale de Trendelenburg et Albarean,
fiz. 374).

Cystotomie sus-pubienne. — Pour faire une cysto-
stomie, ¢'est-fi-dire eréer une fistule vésicale, Poneet fait &
la pean une courle incision longitudinale an-dessus de la
symphyse.

[Une fois la paroi incisée, 'index gauche, introduit
dans la plaie, refoule le eul-de-sae périlonéal. On incise la
vessie de haut en bas surlaligne médiane dans une étendue
de 40 & 12 millimétres. On suture ensuite les hords de 'ou-
verture visicale aox bords de la plaie aldominale. Pour
cela, chaque fil traversera de part en part la paroi de la
vessie & 4 ou 5§ millimétres du boed de Pineision ; il sera
ensuite mené & travers 'aponéyrose, le bord interne de
chagque droit abdominal, le tissu eellulaire el la peau pour
sortir & 5 oun 6 millimdtres des bords.

Les fils seront modérément serrds et 'on allendra qu'ils
soient tous en place pour les noner. On aura soin, en outre,
de faire un affrontement direct dela pean avee la muguense
vit'sicale. Enfin on rétréeira, s8'ily a lien, parun ou plusieurs
points, la plaie hypogastrique, soil en haut, soit en bas.

Jabaulay a proposé de faire lincision abdominale, non
plus entre les musecles droits, mais & travers leur corps
charnu, dans le bul d'éviter P'incontinence durine. ]

Extirpation totale de la vessie.

Indiquée dans les tumeurs malignes étendues. Position
de Trendelenburg. Incision transversale sus-symphysienne,
division en travers du musele grand droil & dreoite et &
ganche. Libération de la vessie, d’abord sur son sommet,
puis sur les edtés, en liant les pédicules vasculaires.

Si le péritoine qui entoure la vessie est suflisamment
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liche, la cystectomie peul dtre acheviée sans blessure du
péritoine ; sinon, on ouvree la séreuse et on la réséque en
partie en extirpant la vessie,

Section des uretéres; le bas-fond vésical est isolé avec
goin du rectum. La prosiate reste en connexion avee la
vessie et eslisolée intracapsulairement ; enlin la vessie
et la prostate ne tiennent plus que par lorvétre membra-
neux qui est seclionné aux ciseaux.

Les uretéres sont ou bien fixés dans la plaie, oo hien
implantés dans le vagin, ou encore, parune incision lom-
baire, abouchés au niveau de la peau,

Opération de l'exstrophie vésicale.

Diverses mélhodes opéraloires ont élé employées pour
remédier & celte horrible difformité qu’est I° « eclopie
vésicale »,

Procédé a lambeaux. Autoplastie. — Reconsti-
tution d'une paroi antérienre de la vessie avee deux plans
de l[ambeaux, prissur abdomen et sur le prépuce ou le
serotum ( Woed, Le Fort).

Sur un premier plan, les lambeaux cutanés ont leur
face épidermique tournde du edlé dela cavité vésicale ; par-
dessus, on applique sur leur surface cruenlée d’autres
lnmbeanx, :

Reconstitution de la vessie aux dépens de sa
propre paroi (Segond). — Dissection de la vessie el
exeision de ses bords; rabatlement de la vesgie sur la
gonllitre pénienne; reltvement du capuchon préputial ;
fermeture de la plaie abdominale laissée par la dissection
de la vessie,

Cest un perfectionnement de 1o méthode de Trendelen-
By qui consistail & rapprocher les pubis éearlés, puis i
suturer les bords avivés de la vessie.

Sonnenbury extirpe la vessie el fail s'aboucher les
uretdres dans la goutliére pénienne.

Dérivation du cours des urines [ Vayd/, Soubot-
tine, ete.). — Libération de la vessie; taille d'un lambean
visical ovalaire comprenant 'embouchure des deux ore-
teres o libération des uretéres ; anastomose uretéro-intes-
linale | 8. iliague). Suture de laparoi abdominale,

Il ¥ a ainsi une cerlaine continence de 'urine qui n'est
expulsée par e reclum qu'a des intervalles éloignés.
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En conservant le sphineter uretéral, on met — auntant
que possible, mais ce n'est pas constant, il s’en fant — le
sujet & Pabri de 'infection ascendante des uretires.

Soubottine, dans une opéralion séduisante mais
complexe et grave, anastomose la vessie avec le reclum et
crée aux deépens de la eavité rectale un eanal — sorte
iurétre artificiel — chargé de condoire Purine & anus.

OPERATIONS SUR LE REIN.

Dans les a:-[]an‘!ratinns sor le rein, on pent :

1 Ouvrir lorgane par simple incision (neéphrofomie) ;
2o Enlever tout Porgane malade (néplirectomie) ;

3® Fixer le rein mobile (néphroperie) ;

4" Exciser une portion du rein (résection du rein).

Néphrotomie et néphrectomie lombaires.

La néplirofomie cst indiquée dans les cas suivants :

19 Abeds du rein el pyonéplirozes simples on fiydro-
nephroses ; 2° ecalewls du bassinel avee conservation
d'une quantité sufflisante de parenchyvme sain; 2° hdma-
turie rénale grave; 4° anurie pare enclavement deealcuols.

La néphrectomie est indiquée : 1° dans les pyone-
plireses graves avee cavités purulentes multiples (caleuls
ot tuberculose du rein); 2* plaies du rein (ruplures, éera-
sements de Vorgane); 39 (umeurs du rein; 4 fistules
incurables de Puretére ou du rein.

Le malade est conché sar le edté sain; on place sons lui
un coussin eylindrique (fig. 375).

Simon préconise une incision verticale lombaire com-
mencant @ la 11° edte sur le bord externe de la masse
sacro-lombaire, finissant au milien de Pintervalle entre
la 12¢ cote et Pos ilinque. Ceerny, Nocher emploient
une incision transversale sous le rebord costal, s'étendant
en avant jusqu'a la ligne axillaire.

Les meilleures incisions sont Uincision obligue de Morris,
Le Dentu, Kionig, Israél el incision reeto-curviligne de
Guyon.

L'inecision obligue de Morris, Le Dentu, ete., commence
sur le bord externe de la masse sacro-lombaire dans
I'angle entre ces muscles et la 12° edte, se dirige en
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bas et en avant pour aboutir & un ou denx travers de doigt

au-dessus de la créte iliague.
L'incision pecto-curviligne de Guyon commence au

Fig. 75, — Incision lombaire pour aborder le rein.

méme point, descend vertiealement le long du bord externe
de la masse saero-lombaire et & deux travers de doigl de
la erdte ilinque elle est recourbée en avant et prolongée
paralllement & cette créfe sur une étendue de 3 4 4 centi-

métres et davantage, :
On eoupe la peau, la eouche adipense, le fascia lombo-
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Praxcne XXXVII. — Néphrotomie.

A, wvaisseaux du rein. — P, bassinel dilate {hydeonephrose]. —
Pp, péritoine. Le rein est fendu sur le bord eonvexe.

dorsal, les faisceaux du grand dorsal, enfin, aprés division
du fenillet profond du fasecia, le carré des lombes et, dans
la partie antérienre de la plaie, latriple couchedes muscles
de la paroi abdominale, On traverse en dernier lien le
fascia transversalis pour tomber enfin sur la capsule adi-
peuse du rein (lig, 376 et 377).

On ouvre cette eapsule, et, avee les doigls, on retire de
sa loge el on libére de loutes parts le rein, qui ne tient
plus aun tron¢ que par le hile: on Pattire alors dans la
plaie. ;

Pour explorer le bassinet el en extraire des caleals, on
fend le rein sur son bord convexe en faisant, au travers du
parenchyme rénal jusqu'gu bassinet, une incision suffi-
sante pour admettre lindex (Planche XXXVIL). Si cela est
nécessaire, on prolongera Uincision sur les poles du rein
pour fendre Forgane en deax moitiés (section do rein).
Un pratigue celte intervention en comprimant avee les
doigls les gros vaisseaux du hile,

Si la réunion par premiére inlention peut se faire, on
ferme par des points séparés an calgut profonds et super-
ficiels la plaie, réoale, on remet le rein en place et on
suture la peau en laissanl un drain dans la plaie.

Aprés avoir enlevé tous les caleuls, il est bon de prati-
quer de haut en bas le eathétérisme de Puretére pour
s'assurer de la perméabililé de ce conduit. Si 'uretére est
libre, et la lithiase rénale aseptique, on suture an calgul
le parenchyme rénal (fils profonds, fils intermédiaires
superficiels). 5i l'uretére présente un obstacle ou si la
lithiase est seplique, on laissera ouverte laplaie rénale et
on drainera le bassinet.

On peat faire une suture provisoire de la plaie rénale
pour pratiquer 'hémostase, lorsque U'incision exploratrice
du rein doit étre immédiatement suivie d'une extirpation
de 'organe en totalité,
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Néphrostomie. — « La néphrostomie est Pouverture du
hassinet & travers le lissu rénal, lorsque la plaie du rein
est maintenue ouverte et qu'on crée ainsi, dans un but
thérapeutique et de propos délibéré, une fistule chirurgi-
cale, » (Guyon et Albarran,)

La néphrotomie, que nons avons décrite plus haut, est
dite gzploralrice, lorsqu’elle ne s"accompagne pas d'exirac-
tion de calenls ; elle est appelée néphrolithotomie lors-
qu'elle est destinée & permettre 'extraction des caleuls,

Lorsque, pour une néphrotomie oo surtout pour une
néphrectomie par la voie lombaire, on est obligé d'avoir
un jour considérable, il faut suivee le conseil de Barden-
heuer.

Bardenhewer préconise dans la néphrotomie des inei-
sions de la paroi abdominale postérieure & volet; il tire
aux deux extrémilés supérieure el inférieure de lincision
verticale des incisions transversales, longeant les edtes et la
créte iliaque. Il distingue U'incision & volet antérieur |,
postérienr |, bilatéral 2.

Néphrectomie.

Pour pratiquer cette néphrectomie, il faut au préalable
lier soigneusement les gros vaisseaux du hile. Si I'on peut,
on attive sulfisamment le rein el on lie isolément artére
el la veine, Si on ne peat attiver le rein, Mopératenr saisit
le hile rénal entre le pouce et lindex gauches, ef, se goi-
dant avee ces doigls, il applique une pinee-clamp sar le
peédicule, gqu'il sectionne devant la pince avee les ciseaux,
aprés avoir placé une ligature en masse, en avant et en
arritre du clamp, Il saisit alors chacun des gros vais-
seaux sur leur seclion transversale et le lie isolément.

1l faut chercher autant que possible i dégager l'uretére,
surtout &'il s'agit d'une aflection seplique. Un cantérise au
thermoeautére sa surface de seetion, et on le lie & part.

On pratique 'hémostase soigneuse de la cavilé, on
draine la plaie et on la suture par étages (muscles, apond-
Vrose, peatt). ¥

La néphrectomie sous-capsulaire de Ollier est indi-
quée lorsque les adhérences inflammatoires sonl asser
marquées pour rendre dangereuse la néphrectomie ordi-
naire. On incise la capsule propre du rein et en dessous
d'elle, entre elle-méme el le parenchyme, on décortique

ZrckERKANDL, — 4° ddil, 28
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le rein. — La décortication est facile, on lie le pédicule
eomme précédemment ; on lais:e une pince & demeure
quarante-huit heures, sile pédicule est trop court pour
pouvoir étrelié commodément, eton draine la cavité,

Lorsiue la décortication sous-capsulaire du rein est trop
difficile, on peut pratiquer, comme Le Dentu, Ifhémine-
phlrectomie postérieure ou, comme Tuoffier, le marcelle-
mendt.

Néphrectomie transpéritonéale. — A la méthode
rétropéritonéale on peut opposer la méthode transperi-
tondale. Elle consiste i onvrir la cavité abdominale sur la
ligne blanche d’aprés les régles habituelles, & fendre le
péritoine sor le rein, que Pon retirera de son lit. Mais la
méthade rétropéritonéale a sur celle ci Favantage de per-
mettre, en méme temps qu'une inlervention exploratrice,
I'établissement d'une fistule rénale, le drainage d'un abeés
el méme Pextirpation totale de lorgane.

La néphrectomie transpeéritonéale peut encore CGtre
pratigquée par une incision sur le hord externe du muscle
droit a] angenbuch).

La néphrectomie transpéritonéale est indiquée surtout
quand il s'agit de tumeurs rénales volumineuses et asepli-
ques, de grosses hydronéphroses; elle est de moins en
moins employée,

Pour éviter I'infection de la grande cavité péritonéale,
aux cas ol la lésion serait septique, on ne refermera pas
la plaie du péritoine prérénal, on suturera ses lévres anx
bords du péritoine pariétal (Terrier).

Néphropexie ou néphrorraphie.

Pour faire la néphroperie on la néplirorraphie d'un
rein mobile, on met le rein & ou d'aprés la méthode hahi-
tuelle. On applique dix & douze points de suture, qui
traversent profondément le parenchyme rénal, et qui
ressortent de chaque edté dans les lévres de la plaie,
dans 'angle supérieur de I'incision cutanée. On les noue,
et de la sorte le rein est fixé dans sa situation.

Procédé de Guyon. — Pourlanédphroperie, Guyon
procéde ainsi @ Des fils sont passés dans la substance
méme du rein & un bon eentimétre du bord convexe ; ils
sont en anse double avee du catgut n°2. Une fois le fil passé
el I'anse coupée, il y ade chague eoté deux chcfg qui
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traversent ensemble le parenchyme rénal. Les deux chefs
qui_sortent i droite gonl noués ensemble de telle sorte
que le noud vienne affleurer la sureface du rein. On noue
de méme les deux chefs de gaunche et ainsi le rein se
lrouve & cheval sur un déchelon; il y esl fixé par deux
neends, un i droite et un & gouche, qui lempéchent de se
déplacer latéralement. Reste maintenant 4 fixer cet
échelon anx parties molles. Pour cela les deux chefls sonl
passés tont prés P'un de autre, ceux de droite & droite,
cenx de gauche & gauche, en deox points différents des
parties molles, y compris la capsule graisscuse, et nonds
ensemble. Par ce proeédé ingénieux de suture, le rein ne
risque point d'dtre ébranglé et il est solidement fixé. On
phu:erdc méme deux, trois, quatre fils doubles et en hant
un ou plusieurs fils verticaux pour relier le rein & la
120 cote. Lol

Tuffier, aprés avoir passé deux gros fils de catgut en
plein parenchyme rénal, un i la partie supéricure et un i
la partie inférieure, disséque la capsule propre de Malpighi
sur la- face postérieare et le bord convexe de fagon &
arviverainsi le parenchyme. Il piace alors un troisitéme fil
au milien du rein, en pleine sullj,)sl,;ume rénale.

Ces fils sont fixés, le supérienr au périoste de la face
externe de la 12® cite, le moyen & lexlrémilé supérieure
de Iincision aponéveotique profonde, Uinféricur & cette
méme aponévrose. s sont serrés modérément, de fagon
inepas couper le parenchymeel i alfronter la partieavivée
i la paroi musculaire,

Albarran insiste sur la néeessité d’une ablation com-
pléte —avee les doigls de préférence, pour éviter hémor-
ragic — de la graisse qui recouvre la face postérieure
du rein. Cest une précaution de la plus haute importance,
si l'on veut obtenic de solides adhérences entre le rein et
la paroi.

Albarran a renoncé & la suture parenchymateuse de
Guyon; il décapsale le rein el fixe cet organe par des fils
qui ne prennent pas son parenchyme, mais seulement la
capsule fibreuse. :

Procédéd'Albarran. — Petiteincision sur la capsule
fibrense duo rein au niveaw da bord convexe ; une sondeg
cannelée est glissée en long sous cette capsule, on eoupe
celle-ei sur le hord convexe de facon & déterminer la
formation de denxlambeaux capsulaires, un antérieur et un
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postérieur ; chacun d’eux est divisé en deux moitids & une
supérieurs et une inférienre.

Un noue & la base du lambeau supérieur un catgut
double ne2 dont les denx chefs sont serrés avec une pince.
On fait de médme an lambean inférienr, et cela en avanl
comme en arriére du rein.

Onaainsiguoatre fils doubles: deux surla partieantéricure
de la capsule, un supéricor et un inférieur, denx sur la
partie postérieare.

Avee une aiguille, un chef du fil capsulaire antérieor
est passé derriere la 42° edte et noné an-dessus de cette
cate avec 'autre chefl ; on fait de méme pour le fil capsu-
laire postérieur.

Le deuxidme fil, le fil inférieur, est noué de la méme
fagon en avant el en arritre de incision opératoire i la
paroi musculaire,

Drainage. Suture de la plaie en élages,

Pyélolithotomie.

L’ouverture du bassinet, en vue d'en extraire des caleuls,
exige comme opération préliminaire la dénudation du rein.

La pyéilotomie se fait sur la face postérienre du bassi-
net (qui est dépourvue de vaisseaux), juste au-dessus du
bord inférieur, surla ligne qui prolonge 'uretire en haut
(fig. 378).

Suture au catgul en deux plans ou drainage sans sulures,

OPERATIONS SUR LES URETERES.

Les uretéres s'étendent de chaque colé depuis le rein
Jusqu'an bas-fond de la vessie, dans Pespace sous-séreux
immédiatement sous le péritoine. Couché dans sa portion
supérieurs  sur le muscle psoas, I'urelére eroise & son
entrée dans le bassin le point de hifurcation des vaisseaux
iliagques primitifs et descend dans le petil bassin pour
gagner la vessie {de dehors en dedans ef d’arridre en avant).

Cest la plupart du temps & la suite de blessure opéra-
toire que 'on doit intervenir sur les uretéres. Plus rare-
ment, ¢'est enclavement d'un caleul, Voccluzion del’extré-
mité inférieure de 'uretére par un néoplasme, la coudure
de ce conduit dans U'hydronéphrose qui commandent
I'opération. ' :
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On a préeonisé P'ouverture linéaire de Puretdre pour
enlever un caleul avee suture consdéentive de 'incision
(wretéro-lithotomie); d'autre part, on a poussé des caleuls
le long de Puretére jusque dans le bassinet, el enfin on

Fig. 378, — Pyélolitholomie,

a éerasé entre les doigls des pierres molles sans ouvrir
Furetére.

Dans les cas de blessures de Poretére, on peat, pour
guérir les fistules uretérales, reconstituer ln lnmiére du
canal en suturant ses deux bouls ou en implantant le bout
central dans 'un des organes voisins. En ce sens, on a
abouché N'urelére & Pintestin (wreféro-enidrostomie), &
Furetére du cdlé opposé (uretdro-ureterostomie), el enfin
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Praxcue XXXVII. — Dénudation de la prostate et des vésicules
séminales par l'incision prérectale i lambeaux d'Otto Zucker-

kandl.
B, bulbe de I'nrétre aves le muscle bulbo-cavernenx, — Pm, parlie
membrancuse de Purélre. — G, ischio-caverneux, — P, prostate,
— V8, visicules séminales. — H. reclum, — B, cul-de-sac piéri-
tonéal,

on & abouché I'oretire i un nouvel endroit de la vessie
(uretéro-ndo-rystostonie).

Fig. 379. —Sulure par invaginalion des bouls ureléraux,

Maydla fait implantation des ureléres dans Iintestin
pour traiter 'exstrophie vésicale.

La réuniop cirgulaire des bouls de Voretére sectionnds,
transversalement ou obliqguement, olfre cel inconvénient
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quelle donne facilement lien & un  rétrécizssement de
I'uretire en se cicatrisant ; aussi doit-on préférer & In
réunion eirculaire la sufure o invaginafion [van Hook).
On lie Pexteémité libre du bout périphérique et on fend sa
paroi & un quart de cenlimétre & pen prés sous cetfe
ligature, dans la direction de sa longueur ; puis on saisil
le bout central de D'uretére avee un fil de catgut armé
d'une aiguille, que 'on fait passer dans la fente longitu-
dinale, et l'on traverse la paroi opposée de ce bout avec
Faiguille. En tirant légérement sur le fil, on invagine le
bout central dans la fente du hout périphérique et on le
fixe 1a en nouant le fil. Quelques points de suture appli-
qués & la face externe assurent le eontact des denx bouls
{fig. 379).

(Quand on pratique 'implantation des uretdres, on imi-
tera abouchement naturel de FParetére en faisant, comme
le conseillent Bidinger et Witzel, un canal intrapariétal
qui eontiendra T'urelére. Dans celle meéthode, on implante
Furetére sectionné dans la paroi de Porgane choisi et on
le fixe 1& comme on a fait du tube de caoutehoue dans la
gastrostomie d’aprés ln méthode de Witzel.

On déeouvrira la portion supéricure de Pnretére par
ineision lombaire, employée pour la néphrectomie, la
portion pelvienne chez homme par la voie saerée en
contournant le reclum aprés avoir au préalable énucléé le
COCEY XK.

[On donne en Franee, pour la recherche de la portion
iliaque et de la portion lombaire de Puretére, la préfé-
rence { la voie extrapdritonéale iliague gui ouvre un
champ opératoire élendu. Incision oblique commencant &
trois travers de doigt au-dessus de I'épine iliaque antéro-
sapérieure, reslant & un large travers de doigt en dedans
i’elle et gedivigeant parallélement & Uarcade crurale & un
large travers de doigt au-dessus d'elle jusqu'an bord du
musele grand droit. Section des téguments el des muscles.
Décollement du périteine de la fosse iliaque. Chercher
I'artére iliaque externe et remonter jusqu'd son origine,
oit on trouvera Puretire.

La voie iliaque est-inférienre chez la femme, par suite
de la présence des lignments larges et des diffienltés du
déeollement péritonéal et de 'hémostase. La voievaginale
est trés avantageuse pour la découverte de la portion
antérieare de I'uretére pelvien.]
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OPERATIONS SUR LES ORGANES GENITAUX
Prostatotomie.

La prostatotomie, ouverture de la proslale par I péri

Fig. 380. — Prostalolomie. Incision prévectale.

née, est indiquée dans les cas d’abeés et de foyers luber-
culeux de la prostate. On met & mu, au niveau du périnée,
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la racine de la verge et le musele transverse superficiel du
périnée, et Fon sectionne transversalement les fibres qui
unissent le sphincter anal au muscle bulbo-cavernenx; on
peut alors dévoller la prostate de la paroi antérieure du
rectum, que on refoule vers le sacrum. On tombe ainsi
sur la face postérieure légiérement bombée de la prostate,
située entre le ligament triangulaire de 'urétre et le rec-
tum (fig. 380).

Contre la base de la prostate se trouvent les vésicules
stminales ; continuant i détacher le reclum de la vessie,
on met & nu le bas-fond de eelle-ci et 'on voit dans la
plaie les vésicules séminales et les canaux déférents.

Le manuel opératoire pour prostatotomie dans le eas
d’abeds de la prostate est le suivant :

Le malade est couché dans la position de la taille, les
cuisses féchies sur le wentre ; on introduit dans Morétre
une sonde anglaise d’assez forl calibre. L'opérateur, assis
devant le malade, tient le bistouri de la main droite, tout
en introduisant Uindex gauche ganté dans le rectum pour
dviter de hlesser sa paroi antérieure (fig. 380). On fail une
incision prérectale en are de cercle dont la corde mesure
4 45 cenlimétres, sectionnant la peau, le tissu cellulo-
graisseux sous-cutané et le musele recto-urétral ; puis, en
disséquant & la sonde cannelée, on s'avance entre le
rectum el P'oriétre vers la prostate « dans la zone déeol-
lable ». Quand on voit apparaitre dans la plaie extré-
milé inférieure de la glande ou une partie de sa face posté-
ricure, on enfonee dans la partie fluctuante une sonde can-
nelée ou une pinee & branches fermées, et le pus s'écoule
dans la plaie. On détrait avee le doigt les brides qui cloi-
sonnent la cavité de abeds. Sila cavité de Fabeis commu-
nique avee I'uettre, il faudra laisser une sonde & demeure.

Prostatectomie.

Dans un grand nombre de cas, on doit traiter 'hyper-
trophie prostatique par I'éradication de I'organe: par
exemple s°il existe une rétenlion d'urine t'amp!{’-t{' chroni-
jue, ou §°il ¥ a une rétention incompléte avee cathétérisme

difficile. ouenfinsil’hypertrophie prostatique s'accompagne
de lithiase récidivante.
Lo prostate hypertrophide est enlevie par LnuLlhtmn
i ntm"landulmm
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Denx voies d'accés sont possibles @ la voie périndale
(prostatectomie périnéalc}, la voie vésicale (prostateclomie
transvésicale (Frever-Fuller).

ek

Ml-fr'“-

Figz. 381, — Prostateclomie périnéale.
La prostate est dénudée; lo capsule est tirée en dehors..

Prostatectomie périnéale. — Position de la taille
avee le bassin frds élepd. Incision prérvectale transversale
légérement courbe i convexiteé supérienre.
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On dénude le bulbe, on fend le transverse du périnée ;
on repousse trés fortement en aveitre le reclum avee une
large valve.

Incision de la capsule prostatique (fig. 381), puis section
ransversale de urétre membraneux. On attire la prostate
en avant et on la détache de la vessie,

Suture du bout prostatique au bout membraneux de
Purétre sur une sonde en gomme.

De cette fagon la prostate a é1é enlevée totalement avee
un segment urétral.

Prostatectomie sus-pubienne. — Incision abdo-
minale sus-pubienne.

Ineision de Ta mugquense vésicale sur la prostate. Avee
le doigt on cherche & énueléer la glande de sa capsule et
on trouve d'ordinairve le plan de clivage. La prostate ainsi
libérée sur toutes ses faces est attirée an dehors.

Cuelle que soit la voie opératoire employiée — périnéals
ou vézicale, — la prostatectomie peut dtre pratiquée totale
ou seulement partielle,

Extirpation des vésicules séminales.

«) Par la voie périnéale. — Pour faire cette opéra-
tion, on peutl employer la wvoie périndale, indiguée au
chapitre précédent. Le malade et Popérateur oecupent
toujours la méme position. On fait eependant une ineision
périnéale plus grande, dont les extrémités postéricures
alteignent de chague eoté la tubérosité ischiatique. On
piénilree dans la profondeur comme dans la prostatotomie,
mais on poursuit plus avant la dénudation du rectum pour
rendre aceessibles les visicules séminales ef le bas-Tond
vigsical. On détache de leurs connexions les visicules sémi-
nales, puis on les enléve du bas-fond vésical. En méme
temps, on peot pratiquer Pablation de foyers prosta-
tigues,

[4) Par la voie inguinal 2. — Depuis les premitres len-
latives de Villeneuve en 1894, la voie inguinale était restée
peu employée pour Pextirpation du canal déférent el sur-
tout de la vésicule séminale. Les expériences cadavériques
de Platon en 1898, le mémoire de la princesse (uédroylz
de Beloserofl, éléve dé Roux (de Lausanne) en 1848,
n'élaient pas favorables & 'emploi de la voie inguinale,
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Cette voie semble au contraire une voie d*élection & Baudet
et Duval =i l'on a soin de fendre largement le conel
inguinal (ce que ne faisail pas Villeneave) el d'dviter
toute traction sur le canal déférent (ce que faisail i tort
Villeneuve). Il faut, aprés une ineision large du trajet in-
guinal (paroi antérienre et paroi poslérieure), rejeter en
dedans le canal déférent, le refouler avee le péritoine sous
un éearteur, et le disséquer & 1o sonde eannelée sans tiver
sur lui.

On cherche & voir la toile cellulense, la « tente », qui
reconvre les vaisseaux se rendant au bord externe de la
visicule séminale, on inecise son aréte supdérienre, son
toit, on pince et on lie le pédicule vaseulaire ; il ne reste
plus qu'a saisir avec une pince de Kocher le fond de la
vésicule et & la couper an ras de la prostate. Thermocanté-
risation du pédicule el réfection du trajet inguinal.

Celte voie inguinale nous parait devoir étre préférée i
la voie périnéale. Cerlains chirurgiens conseillent de com-
biner les deux voies.]

Résection et extirpation des canaux déférents.

On a préconisé antrefois la résection du canal déférent
dans la continuité comme traitement de hypertrophie de
la prostate.

Un peut sentir, & travers la pean, le canal déférent,
qui se prégente sous la forme d’un cordon dur et arvondi
et qui se laisse facilement différencier des antres organes
du cordon spermalique.

FPour isoler le canal déférent, on pent faire DPincision
soit au niveau de Uovifice culané inguinal, soil an nivean
de la racine du =crotum. Dans le cordon, on sent le canal
déférent et on lisole, puis on réséque une portion longue
de 2 & 4 cenlimdlres.

L'extirpation du ecanal déférent en continuité avec le
testicule est indiquée lorsque Pépididyme et le canal defié-
rent sont atteints de tuberculose,

Dans ee cas, on prolonge 'incision en dehors et en haut
gsur le canal inguinal et en has sur le scrotum. Puis on
fend la peau ef la paroi antérienre du canal inguinal dans
I'étendue de la plaie, et 'on voit le canal déférent dans
son trajet intrapariétal.

On peut enlever par celle voie ou par la voie périnéale,
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Au lien de Pextirpation, Ringner a conseillé la divul-
sion du canal déférent @ on isole dabord ce conduit, puis
on en extrait une plus ou moins grande partie par traction
progressive.

Dans les cas favorables, on peut enlever ainsi jusqu’anx
quatre einquidmes du canal déférent,

Castration.

La castration ou extirpation du testicule est indiguée
dans les néoplasmes de cel organe, dans certaines formes
de tuberculose, surtout la forme hypertrophique.

Fig. 382, — Imcizsion pour découvrir le testicule.

[Dans la tuberculose, la castration a perdu du terrain en
France an profit des opérations parcimonieuses : curettage
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des foyers caséifids, excision des noyaonx épididymaires
circonserits, épididymectomie partielle ou totale suivie an
hesoin d'une résection partielle du testicale aprés orchido-
tomie exploratrice. ]

On fait une ineision longiludinale, passant sur la con-
vexite de la tumenr, en saisissant le serotum avee la main
gauche et en tendant la pean (fig. 382). Quand une porlion
circonserite de la pean a été atteinle par le processus
morbide (extension du néoplasme & la peau, formation de
listules dans les cas de tubereulose), on comprend dans
Iincigion les téguments malades el on les exeise en méme
temps que le testicule. L'incision fraverse la peau, le
dartos jusque sur la tunique vaginale, puis on relire de
son lit le testicule entourdé de ses enveloppes, de facon
quil ne tienne plus au reste do corps que par le cordon
spermatique, sur lequel on tivera pour mieux voir ses
parties constituantes. On lie isolément le eanal déférent,
puis en masse le reste du cordon, divisé en deux oo trois
paguels. On seclionne transversalement le cordon ao-
devant des ligatures. Le moignon du cordon se rétracte
dans la profondeur et on suture la peau.

Dans les cas de eastration pour néoplasme, on fail
suivre la castration d'une extirpation des ganglions
lombaires pourm eltre le malade & Uabri de la réeidive.]

Drohidupaxie.

L'archidopexie ou fixation dans les hourses d'un
testicule en eclopie est pratiquée surtout en cas d’ectopie
inguinale,

_ Il faut en principe dans Vopération : 1° ouvrir large-
ment le canal inguinal pour faire la cure radicale de la
freraie qui accompagne trés souvent ectopie ; 2° pousser
le plus haut possible ln dissection dn cordon, son isole-
ment des liens fibrenx (faisceaux do erémaster, restes duo
gubernaculum testis) qui le  reliennent dans le eanal
inguinal.

De la sorle, on arrivera & permetire la descente du testi-
cule dans les bourses en crensant avee le doigt dans la
moitié ecorrespondante du scrotum une loge préte i rece-
voir ce testicule. Il est rare que celui-ci reste bien fran-
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chement au fond des bourses ; Uessentiel est qu'il soil dans
ces bourses i une distanee ‘-}Ilrnsﬂﬂtﬂ! de M'annean inguinal
cutané pour ne pas étre comprimé sur le pubis,

Certains chirurgiens fixent le testicule au testicule
opposéaprés avivement de chacun denx (Villemin, Witzel)
oun le transportent dans la bourse opposée par une ouver-
ture faite dans la cloison, ouverture qu'on referme ensuite
(Walther).

Opération du varicocéle.

[Le varicoetle néeessife une opération chirnrgicale
lorsqu’il eause des douleurs, ou lorsqu'il détermine Patro-
phie du testicule.

On emploie surtoul la résection des veines enire dews
ligatures. e procédé convient principalement aux eas on
les dilatations veineuses sonlk brés prononeées et les parois
des veines [rés altérées.

Incision longitudinale de 5 & 6 cenlimétres sur la
région antéro-externe du scrotum; on dénude le cordon;
on isole le paguet variquenx du canal déférent et, si
possible, de Partére spermatique, importanle & ménager,
¢t on le réstque entre denx ligatures.

Quelques chirurgiens traitent le varicocéle par la simple
resecfion du scrofwm, résection trés large, au ras d'une
pince-clamp, et pratiquée seulement aprés le placement
des fils.

Une variante du procédé de réscclion veineuse consiste
dans l'emploi d'une incision non pas scrotale, mais
inguinale, On aborde les veines altérées et on les réséque
dans le trajet inguinal dont on fend la paroi &.ntpueur'r*
comme pour une hernie.

Le mienx parait étre de combiner les denx opérations,
résection des veines alférées et résection large du serotum.
On commence par faire celle-ci sur la ligne médiane des
bourses de fagon que la cicatrice opéraloire corresponde an
sitge du raphé normal, et on pmgtu de cetle bréche pour
réséquer les veines du cordon.

On rapproche ensuite les lévees du serolum en prenant
soin de faire une hémostase trés attentive. |
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Opération de I'hydrocéle.

Le traitement palliatif de 'hydrocéle eonsiste dans la
ponction simple; le traitement radieal dans Fouverture et
I'exeigion de la tunique vaginale.

La ponction de Uhydroeéle se fait comme foutes les
ponctions en général, avee cette particularité que Popéra-
teur se sera au préalable renseigné sur la situation duo
testicule, pour éviter la blessure de Porgane au moment de
la pigiire.

n saisil le serolum avee la main ganche en supination,
et on le tend fortement. On enfonee le trocart & la face
antérieure du serotum, prés du fond, en: le dirigeant en
haut, et en évitant de piquer une veine. Au début, le
liquide jaillit & flots, mais, dans la suite, il faut faire
mouvoir la canule et effectuer quelques mouvements de
rétrissugﬂ du scrotum, pour provoquer 1'écoulement du
ifuide.

On fait suivre la ponction simple de Uinjection par la
canule de feinture d'iode soit pure, soit iodurée (au quart,
au tiers). Comme cette injection el trés doulourense, on la
fait précéder, une fois le liquide de la vaginale évacud,
d'une injection dans cette séreuse dune solution de
cocaine (4 1 p. 100, Reclus). On laisse la solution de
eocaine dans la vaginale pendant cing minutes, puis on
I'dvacue, et on adapte & la canule du trocart un entonnoir
par lequel on verse de la teinture d'iode. Lorsque la séreuse
esl distendue (il suffit de verser 50 grammes environ de
teinture d'iode), onmalaxele serotumet, auboutde quatre &
cing minutes, on évacue la teinture d'iode. On retire brus-
quementlacanule. La ponclion, suivie d'injection modifica-
trice, est presque complétement abandonnde an profil de la
cure radicale, beaucoup plus siive dans ses résultats.

Cure radicale. — Procédé de Vollmann, — Le sero-
tum est maintenu tendo par ln main gauche et la peau
incisée sur la convexibé de la tumeur; en disséquant avee
beancoup de précantions, on arrive jusqu'a la vaginale,
gque I'on fend dans la divection el 'étendue de Uineigion
cutande. Quand le liguide s'est éecoulé, on suture la vagi-
nale ef la peau par un plan de sutures, en laissant toule-
fois, dang la eavité, une méche de gaze. La guérison se
fait souvent attendre longtemps.

Procédeé de Bergmann., — Le bul est bien plus vite
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atteint par cette méthode, car la plaie peut se réunir par

premiére intention.

Incision comme dans le cas précédent. Avanl d'ouvrir la

vaginale, on cherche & 'iso-
ler le plus possible des feuil-
lets qui la recouvrent, puois
on Pouvre, comme dans la
méthode de Yolkmann.

Lorsque le liquide s'est
deoulé, Uopérateur saisit le
bord de la vaginale dans la
plaie, et excise celle-ei jus-
fqu'an nivean de sa réllexion
sur le testicule. On replace
le testienle au fond de la
plaie, et on suture soigneu-
sement la pean,

(est 'opération de choix
dans les vieilfes hydroeéles
i paroi trés épaisse et dans
les hdmetoedies.

1Procédd  du  retourne-
ment de {a vaginale (Ja-
boulay, Vaulrin, Doyen). —
Une fois que la vaginale est
ouverte et vidée, Fopératenr
sort rapidement des hourses
la totalité de la wvaginale
ainsi que le testicule ; il énu-
clée la vaginale de son enve-
loppe conjonclive et la re-
tourne sur le cordon en

Fig. 343, — La vaginale retour-
née esl adossie i ello-méme
par rlﬂ‘!;‘li_]ili:]'ll}i iostiriours au
catgut (daprés Duval).

ayant soin de sufurer par quelques points de catgut les
deux lévres de la vaginale ainsi retournée (fig. 383). Puis
il rentre le tout dans les bourses. Sulure de inecision

du serotum. ]

Opération du phimosis.

On désigne par la Iintervention chirurgieale pratiquée

du prépuce.

. dans e but de guérir 'élroitesse congénitale ou acquise

Dans celle opération, on fait soit la section linéaire du

ZUCKEREANTL. — 4 édit.

23
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répuce, depuis orifice jusqu'an gland (ineision), oo
Fexcisiﬂn totale du prépuce (efrconecision).

Pour faire Uincision dorsale, Vopératenr inlroduit, sur
la ligne médiane, une sonde cannelée entre le prépuce et
le gland, la cannelure dirigée en hant ; puis, d'un Lrail de
ciseaux, il sectionne le prépuce (lame cxterne et lame
interne) sur celle sonde jusqu’an niveau de la couronne du
zland ; on peut alors facilement ramener le prépuce sur le
gland. On suture, par un rang de points isolés ou par un
surjel, la mugquense & la pean.

[Le mode de eirconcision le plus simple est le suivant
i(fig. 384). Altivez le prépuce en avanl & Paide de deux

Fig. 584, — Circoncision {1°r temps).

pinces qui saisissent muquense et pean ; ayez soin, autant
que possible, d'altiver surfow! lo mugueuse. Sentez le
gland entre le ponce et Uindex et appliquez au-devant de
lui une pinee & mors ordinaire (ou, si vous Pavesz, la pince
i phimosisde Collin ou la pince de Ricord représentée dans
la figure 384); disposez la pince de telle sorte qu'elle soit
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oblique de haut
en bas et d'ar-
ritre en avant;
VOus COouperez s
ainsi le prépuce
guivanlt une el-
lipse, et le ré-
sultat plastique
sera beaucoup
préfirable.Cou-
pex au ras de la
pince en arviére
d'elle toute 1'é-
paisseurduo pré-
plicg s . Dern Fig, 385, — Girconcision (£ terps
52 rétracte el Seetion dorsale 1{:&- ]u.bmm!lucusé p:.tr-cu lies
laisse & décou-  ciseaunx.
vert une cou-
ronnede mugquense.
Sectionnez celle-
ci sur le dos du
gland (fig. 385);
coupes au cisedu les
oreilles  des denx
petits lambeaux an-
gulaires ainsi oble-
nus [(lig. 386). Dé-
couyrez le gland
Jusqu'd la cou-
ronne, en déta-
chant avec l'ongle
les adhérences pré-
putiales qui peu-
venl se rencontrer
el mettre obstacle

i ce décalotiement.
Sulurez alors la UFig- "llﬂﬁ — Circoneision E.‘!*’ lll'.\'ml::;].1
24t 5 il L1 L5k

mugquense i la peau ]a:u{:eiicxmnl:zfjul::l:lxx cc1lc Ei{':;une;tlenrfegs Et"iz

avee du Bﬂtgul tions de ln muquense el de la peau soient

fin 00 et recouvrez paralléles.

d’un pansement ’

humide aseplique. Si le frein est trop court, seclionnez-le,
Il peut arriver que Popérateur hlesse I'artére du frein ;
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dans ce cas, il faut la lier ou metire & ce niveau un point
de suture profond qui aura vite raison de "hémorragie.

Il fant veiller & Phémostase au nivean do frein: chez les
tout petits enfants, on a signalé des eas de morts posl-opé-
ratoires par hémorragies de artére du frein.

La circoncision idéale est celle qui permel au gland de
rester & moitié couverl. 1l faut donc attirer surtount la
mugueuse en avanl el la saisir avee les deox pinces anté-
ricures, en méme temps gu'on rétracte en arriére la pean
du prépuce, pour éviter d’en faire une section trop étendue,

Opération de la briéveté du frein.

La briégveté congénitale du frein avee longueur normale
du prépuce a de nombreux inconvénients (douleurs pen-
dant le eoit, déchirures fréquentes, hémorragies).

La section simple transversale du frein donne lieu i une

Fig. 287. Fig. 388,

Opération pour frein courl,

Fig. 387. — Seclion {ransversale du frein.
Fig. 38%. — Héunion perpendiculaire & la direction de la seclion.

hémorragie qui contre-indique son emploi ; avec la section
au thermocautére, on n'a pas, il est vrai, d’hémorragie,
mais la guérison se fait trop attendre.

La pelile opération plastique suivante, gqui permet une
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réunion par premiére intention, donne de merveilleux
résultats. D'un conp de ciseaux, on tranche le frein assez
profondément pour pouvoir rétracter an maximum le pré-
puce sans occasionner de tension, puis on suture la petite
plaie perpendiculairement & la direction du trait de ciseaux
par quelques points séparés (fig. 3898).

Amputation de la verge.

Les neopdasmes malins constituent la prineipale indica-
lion de 'amputation de la verge : rarement c'est la gan-
gréne ou un chanere phagédénigue.

Un peut la pratiquer en un point quelcongue de la portion
mohile; dans certains cas, il faut enlever méme les portions
profondes de 'organe, les racines des eorps caverneos.,

Dans tous les cas, il faudra fixer, aprés ampuotation,
P'oréfre dans la plaie, On pratique 'amputation de la
verge dans sa partie mobile, sous la compression digilale,
par une ipcision circulaire. La peau fendue circulairement
est rétractée, puis Popérateur sectionne transversalement
les corps caverneux jusque sur Purétre, dont il dissdque
une courte portion situde au-dessous de cetle section
(fiz. 389} A 2centimétres environ en avant, il coupe Purétre.

A la face inférieure de 'uréfre, on donne un eoup de
ciseaux, puis on étale les bords de Purélre sur la plae et
on les suture & la peau (fig. 390).

Pour amputer la verge avee se portion périndale, on
fend le scrotum dans le sens sagittal; au fond de la plaie,
il est facile de mettre & no la racine des cm‘ll}s CAVErneux.
On sectionne Purétre en tissu sain, on le fend & sa face
inférieure et on le suture i I'angle postéricur de la plaie
[wrétrostomie perincale).

On détache les corps cavernenx et on les récline en haut,
en méme temps que les parties péviphériques de Furétre.
(Quand on les a détachés jusqu’an nivean de la portion
mobile de la verge, on seclionne transversalement celle-ci
au niveau de la racine du scrotum, et on suture la plaie

i l'orifice de I'urétre nouvellement formé.

Emasculation.

[Lémasculation totale est une opération qui combine
I'amputation compléte de la verge avec la castration testi-
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culaire douhle. La eicatrisation terminde, on o un mdéat

Fig. 389. — Amputation de la verge.

Ligalure -'-!a_-'sll.]lun i la racine du peénis. Seclion (ransversale de
In peau. Section des corps caverneux. L'oxtromité de la verge tient
encore i "urétee qui est disséqué sur une courte étendue sur le hout
periphirique.

urinaire périnéal comparable i celui des eunuques, Cetle
opération, pratiquée habituellement pour un cancer des
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organes genifawe exiernes, esl LOI‘I‘IPh.""LLLJ par ur ev:de-
ment ganglionnaire des denx aines. . i

Fig. 390, — Amputation de la verge,

Lamputation est achevie; sur la surface de seclion des eorps
caverneux est étald Vorifice urétral dont les bords sont réunis & lln
peau.

Les deux procédés les plus fréquemment employés sont
ceux de Morisani et de Chalot.

Le procédé de Morizani comprend quatre temps ;

1° Eteblissement d'une bowtonnidre périndale sur la
partic postérieure de 'urétre caverneux et introduction
d'une sonde molle dans la vessie.
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-2 Ligature massive des deux eordons spermatiques ef
trace des incisions pour Uablation des testicoles,

3° Enueléation de la verge et de ses racines caver-
newses; disseclion de Parétre jusqu’d Pangle infériear de
la boutonnidre. :

& Hémastase de Fouverture urétrale & la partie infi-
rieure de la plaie; suture de toute la plaie.

Dans le procédé de Chalot, les temps sont les suivants :

1* Seetion des cordons spermatiques ot figature isolde
{an lien de massive) de leurs vaisseaux.

2= Ablation en bloe des bourses et.de la verge.

47 Dissection des racines des corps caverneux et swulure
a la peaw de la coupe urélrale anléricure.

4° Evidement ganglionnaire des deux aines et suture
de toufe la plaie sans drainage.]

Opération des fistules urétrales.
Tant que le trajet fistuleux n'est pas recouvert de peau,

M L

Fig. 39l. — Fislule urétrale. Fig. 392, — Fistule urinaire.
Avivement elliptique. Suture. Avivement avec taille de lam-
beaux latéraux. Sutlure.

on peut espérer une guérison spontanée en touchant le
trajel et en dilatant en méme temps urétre.
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Mais lorsque le rajel el épidermisé, el gque la muqueuse
s¢ continue avee la pean, 1l faut aviver, puis suturer, si
l'om veul guérir la fistule. Quand il s’agit de pelites fistules,
on pratique Pavivement elliptique, et on sature la plaie
transversalement par des paints profonds et superficiels
ifiz. 391). Quand on pratique Favivement ovalaire, il est
hon de faire, par des incisions latérales i la partie supeé-
rieure et inférieure de 'ovale, des lambeaux laléraux que
'on détache des couches suus—jaccnttrs, et que I'on unit au-
dessus de la perte de substance (fig. 3492).

Il est, d'autre parl, un bon procédé qui eonsiste &
stparer, aprés avivement des bords de la fistule, la pean de
In muguense an niveau de la perfe de substance, assex
loin pour pouvoir affronter les bords de la muguense sans
tension par des points an catgut. Par-dessus ce premicr
plan, on suture la peau.

Quand il s'agit de pertes de substance étendues de
Purétre, on recouvre cette plaie avivée par un lambean
cutané pris sur la verge, de facon que sa surface cutande
soit tournée du edté de la lomitre urétrale. Dans un
denxitme plan, on sulure la plaie de la peau.

Opération de I'hypospadias.

Le traitement varie suivant la varieté de Chypo-
spedias.

1° Hypospadias balanique. — Tunnellisation du
gland. — Le meilleur procédé, le plus simple, le plus
commaode chez les enfantls, n'exigeant pas de sonde &
demeure, est le procédeé de somuisatiox pe C'orirne de
Beck et von Hacker avee funnellisation du gland.

Cette urétroplastie consiste & mobiliser par dissection
la partie normalement constituée de Purétre et & profiter
de son élasticité pour Uattirer & PVextrémité do gland &
travers un canal erengé avee le bistouri dans le gland.

Incision ecirculaire & 2 ou 3 millimétres du méat hypo-
spade pour disséquer une collerette de peau qui re*;tﬁ
adhérente i ce méat,

On prolonge 4 la face inférieure de la verge sur 1+1
ligne médiane l'incision précédente, et on la Tail toute
superficielle,

Dissection de 'urétre sur loute sa eivconférence,

Une fois I'urétre mobilisé, abraser aux ciseaux le sommet
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du gland auquel on fixera par des fils la collerefte mueo-
cutanée du meéat hypospade. — Placement. & ce moment
des quatre fils de ee méat.

Avee un bistouri étroit, on ereuse dans le gland, du
sommet i la base an nivean de la face inférieurs de la
verge, un canal. Lachant le histouri, on saisit avee une

Fig 393, — Procédé de Bock-von Hacker pour Phypospadiag
balanique.

Dissection et mobilization de Vueetee. — Tonnellisation do gland
avec wn bistourn éteoil. — L'uedtee mobilisé est alticd pae le cinal
aingi erensé i Vexteémité du gland, — Snture de et urétre an som-
met du gland.

pince de Kocher introduile dans ce canal le méal hypo-
spade, et on attire par ce canal I'urétre mobilisé, sans le
tordre, jusqu’au sommet do gland.

A ce moment, avee une aiguille five, on fixe au gland
faux qualre points cardinaux) les quatre fils déji placés
gur la collerette du meéat, avaot que 'urétre mobilisé ne
soit atiiréd au sommel du gland.

La figure 393 montre les principaox temps de Fopéra-
tion de Beck et von Hacker.

Suture de la plaie de la face inféricure de la verge.

Au lieu de creuser un canal dans le gland, on peul
tailler & sa face inférienrve deux lambeaux rectanguolaires
a pédicule externe, de fagon & former une goultidre dans
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laquelle on  conche 1'urétre mobilisé. On suture les
lambeaux en dessous de celui-ci.

2° Hypospadias pénien et péno-scrotal. — Procé-
dé de tunnellisation de la verge [Nové-Josserand).

[Le meilleur procédé opératoire pour I’hypospadias
pénien ou  péno-
perinéo-secrotal
nous parait tre I
TUNNELLISATION DELA
VERGE AVEC GREFFE
DERMO - EPIDERMIQUE
(Nové-Josserand ).

La verge ayant
été  redressée  ef
libérde par une
intervention anlé-
rieure, on pratique
sur la face infé-
rieure du pénis,
immédiatement
au-devant du méat

RE il Fig. 205 — Proeale de Novi-Josserand
1ypospade, une pour la core de Phypospadias périnéo-
boutonnitee trans- serotal.

versale, longue de

2 centimétres, ouvrant la loge sous-cutanée. Un instroment
maousse, introduit dans la plaie, déeolle doueement le tissu
cellulaire en se dirigeant en avant, de maniére & créer un
virilable conduil sous-catanéd, awquel il est facile, vu la
laxité du tissu cellulaire de cefte région, de donner les
dimensions gqu'on veut (fig. 394); le ealibre doit re
sulfizant pour recevoir une bougie ne 21,

Arrivé & la base du gland, la conduite est discutable.
L'idéal est de perforer le gland de part en part avee un
zros Lrocart ou un bistouri étroit, de manitre & reconstitner
d'un coup Purétee tout entier. On pourea peal-éiee le faire
quelquefois. Mais, comme le canal doit avoir des dimen-
sions assez grandes, le plus souvent on devra se contenter
d'inciser le gland sur sa face inférienre et remetive 4 plus
tard la reconstitution complitte du canal balanique.

On a done obtenu un conduil sous-cutané, vérvitable
tunnel, étendu du méat hypospade & la base du gland. 11
s'agit maintenant de donner & ce nouvel urdtre un revite-
ment interne qui lui tienoe lien de muqueose. On taille
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alors sur la face interne de la cuisse, & I'aide d’un rasoir
affilé, une greffe awtoplastigue d'Oblier-Thiersch. La
greffe doit avoir une longueur un peu supérieure 4 eelle
du canal i restaurer el une largeur denviron 4 centi-
métres; elle doit avoir la plus grande épaisseur possible,
sans pourtant comprendre toute Pépaisseur de la pean;
avee un pen d’habitude, on arrive lrés [lacilement &
obtenir du premier coup une grefle satisfaisante.

Puis on prend un morceau de bougie urélrale de
cilibre 20 ou 21, et de longueur un peu supérieurs i celle
du canal & restaurer. Sur eette bougie, on enroule la grelle
auntoplastique, face culanée en dedans, reposant sur la
sonde, face cruentée en dehors, et on la fixe par une liga-
ture circulaire un pen sercée aux deux extrémiliés el
quelques points de catgut sur toute sa longueur (fig. 394).

Enfin, la bougie, ainsi revélue de sa grefle, est
introduite avec précaution dans le conduil sous-cutané, el
fixée par un point de suture métallique qui réunit an gland
son extrémité antérienre (fig. 304,

Il importe que la bougie, une fois en place, dépasse

eine l'orifice périnéal du nouvel urétre, de facon i laisser
i la verge toute sa mobilité, et i laisser libre 'aceés vers
le méat anormal. On introduit, par ce dernier,jusque dans
la vessie, une sonde molle que Pon fixe & demeure pour
assurer I'écoulement des urines, et 'on recouvre le toul
d'un pansement.

Le dixiéme jour environ, on retire doucement la bougie
porte-greffe, apris avoir sectionné les fils eirculaires qui
fixaient le lambeau eutané. Cette opération est rendue
trés facile par la desquamation des couches épidermiques
les plus superficielles du transplant. On voit alors la cavité
du nouvel urétre, tapissée d'une sorte de mugueunse grise,
dont les extrémités débordent par chacun des orifices du
nouveau canal, sous la forme de deux petits lambeaux
dessichds,

Au bout de huoit & dix jours de repos, on commence des
cathétérismes quotidiens avec une sonde trés molle no 19,
c'est-i-dire assez petite pour passer facilement sans
excorier ni irriter la nonvelle muqueuse. Les cathé-
térismes doivent étre continués pendant un mois ou six
semaines, en angmentant progressivement le calibre de
la sonde, aprés quoi on peut les espacer davantage, mais
il est sage de les continuer pendant plusicurs mois.
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Beaucoup plus tard, on ferme orifice hypospadien,
quand on est absolument st que Purétre ceéé ne prsenle
plus de tendanee & la rétraction secondaire. ]

OPERATIONS DES HERNIES.

On fait des interventions sanglantes sur les hernies,
soit pour lever un étranglement, soit pour guérir une
hernie libre ou adhérente (cure radicale).

La premitre opération (hernisfomie) consiste & fendre
les enveloppes de la hernie, & ouvrir le sae herniairve et &
inciser Pannean. Les actes complémentaires de la hernio-
tomie (remise en place de Iintestin, eréation d’anus contre
nature, réseetion d'intestin) dépendent des indieations de
chaque cas particulier,

On fait Uineision cutande suivant le grand axe de la
tumenr herniaire. Dans les hernies inguinales, P'incision
doit passer sur le trajet el les orifices du eanal inguinal ;
dang les hernies erurales, Pincision est verlicale sur la
convexité maxima de la tumeur herniaire,

En disséquant couche par couche, on lraverse successi-
vement le tissu cellulaire sous-cutané et ce qu’on appelle
le fascia propria de la hernie; on arrive ainsi sur le sac
herniaire. Ce sac est mat, recouvert en certains points de
pelits amas graisseux, et souvent si minee qu'il laisse voir
par transparence le liquide herniaire.

Dans les fiernies inguinales, il est néeessaire de fendre
la paroi antérieure du eanal inguical au nivean de la
partie supéricure de la tumenr herniaire (aponévrose du
grand oblique, fibres du petit oblique et do transverse)
avant d’arriver sur les enveloppes propres de la hernie,

On fend le sac herniaire dans la direction de l'incision
cutande, on laisse s'écouler le liguide qu'il contient et on
cherche & lever I'étranglement.

Dans les hernies inguinales, pour metire i nu Panneau
quiest le siége de I'élranglement, il fandrea toujours fendre
dans toute =a longueur la paroi antérieure du trajet
inguinal (fig. 395).

(’est avec précaution qu'il faut sectionner cet anneau
de dehors entfudzms Jusgquth ce qu'il o'y ait plus de tension
de la hernie.

Dans les fiernies crurales, on débride toujours, ¢n
dirigeant le bistouri boutonné ou herniotome sur le doigt,
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de la cavilé herniaire en dedans. On incise le bord fran-
chant du ligament de Gimbernab et on  léve ainsi
I'étranglement.

Aprés le débridement, on attire 'anse intestinale poar
examiner le poinl élranglé et lo portion de linteslin

Fig, 395, — Hernie inguinale élranglde. [,
Le sac herninire est ouvert. L'annean d'étranglement est dinudd
sur sa face externe.

située an-dessus. L'anneau d’étranﬂement a ébé sectionnd;
I'anse intestinale est attivée an dehors: on voit sar elle le
sillon d’étranglement. 5i la sérense est lisse et brillante,
on rentre Panse intestinale dans la eavité abdominale en
la comprimant légérement pour faire refluer son conlenu.
En poussant légérement avee les doigts, 'anse intestinale
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rentre peu & peu d travers Fovifice herninive dans la cavité
abdominale. Mais, pendant la reolrée de lintestin, il
fandra tendre conlinuellement le sac herniaire. Pour
virifier cette rentrée, on introduira un doigl dans Porifice

Fig. 396, — Hernie inguinale ftranglée, 11 (Guibé),

L'anneau d'étranglement o été seelionnd ; anse intestinale est
attivée au dehors; on veit sur elle le sillon d'élranglement.

herniaive, dont on contournera le bord, et Pon évilera ainsi
les mises en place défectuenses ef les apparences de
réduction.

Lépiploon, quifait saillie, est remis simplement en place
ou, lorsqu’il est épaissi, est excisé apres ligalure, Lorsque
le contenu du sac herniaire adhére & la face interne de ce

Atlas-manuel de chirurgie opératoire - page 559 sur 610


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?79162&p=559

ik OPERATIONS DES [IERNIES.

sac (hernie adhérente), il faut au préalable rompre ces
adhérences, :

Si, an nivean du point d’étranglement. la séreuse est
mate, on laisse apreés débridement 'anse dans 1a plaie, e,
suivant lecas, on ne réduira 'anse intestinale qu’an bout
de quelques jours ou on établira un anus contre nature.

S1au contrairve anse est gangrende, on élablit un anus
eonire nafure en suturant cetle anse & la plaie.

On peut encore résdguer la porlion gangrende el prali-
quer la suture de Uinfestin.

~'il existe déjh un abeds stercoral, on louvre largement
eton fixe I'anse intestinale pour Pempécher de rentrer dans
la cavité abdominale,

Ouand il existe sur Pintestin une plague de gangréne peu
élendue, on peut Penfouir dans Dinteslin, el faire par-
dessus une subure de Lembert{ procédeé de linvaginationde
Pescarrede Martinet, remis en honneor par A. Guinard).

Le dernier acte de l'opération, la reéparation de la
plaie, consiste i fermer exactement orifice herniaire pour
cmpécher la production d’une nouvelle hernie.

Cure radicale de la hernie inguinale.

La cure radicale de la hernie ingoinale consiste i fermer
lorifice herniaire et & consolider assez le Lrajel inguinal
pour qu’il puisse opposer une résistance suffisante i la
pression intra-abdominale, toul en continuant i servir de!
lieu de passage au cordon.

Le trajet inguinel s'élend entre les orilices inguinaux
externe et interne et traverse obliquement de dehors en de-
dans et de haut en bas la paroi abdominale. L'orifice in-
terneon abdominal du canal inguinal margue Uenlrée dans
ce canal du fascia transversalis, qui s'étend jusgque dans
le serolum. Lerifice inguinal externe, constitué par une
fente dans Paponévrose du grand obligue, est situé imme-
diatement au-tessus de l'areade crurale en dehors de Iépine
pubienne, La parei antérieure dece canal est formée par
I'aponévrose du grand oblique, et quelques fibres du petit
oblique el du transverse. La paroi posiériewre est consti-
tude principalement par le fascia transversalis, renforcd
an niveau de Porifice cutané par des faisceaux du petit
oblique et du transverse (tendon conjoint des auteurs
anglais) et par le ligament de Henle (falx inguinalis).
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Fig. 307, — Cure radicale de la hernie inguinale, 1,
Incision cutanée. .

ZrexengannL, — Lo odit. : 30
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Prascue XXXIX. — Cure radicale de 1a hernie inguinale. II.

Liaponévrose du grand oblique est fendue el la tumeur herniaive
mise & no. 1

Fig. 308, — Cure radicale de la hernie inguinale. 111,
On voil le muscle pelit oblique.
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Fig. 399, — Cure radicale de la hernie ingujnn]u v,

Le sac est séparé du cordon spermatique et isolé jusqu'a Lorifice
profond du trajet inguinal.

1* Procédé de Bassini. — Incision de la peau dans la
direction du trajetinguinal depuis 'orifice profond jusqu’au
deld de I'anneaun externe; section du tissu cellulaive sous-
culané et mise & nu de I'aponévrose du grand oblique, que
I'on fend dans la direetion de I'incision cutanée
Fanneauinguinal externe (Planche XXXIX, fig. &94} puls
section du petit oblique et du transverse; on tombe ainsi
surle cordon qui adhfre au sac herniaire.

On isole alors le canal déférent, Partére et les veines
du cordon au niveau du collet du sac herniaire (fig. 399).
Puis on ouvre le sac au niveau du fond et on rentre le con-
tenu dans la cavité abdominale.

Attirant le sac herniaire, et le d1sséqua.nt Jusqu iola
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Prawcne XL. — Cure radicale de la hernie inguinale (Bassini). ¥,

Le sac herniaive ost lié an nivean de V'orifice abdominal. Le cor-
don spermatique est récling en dedans, Des fils unizgant le bord in-
férieur des museles petit oblique et transverse (tendon conjoint) &
lareads crurale permetlent la réfection d'une solide parod posté.
rivure du trajet inguinal.

corne vésicale, on noue un til autour de son collet, le plus
haut possible. Au-dessous de eette ligature, on sectionne
transversalement le sac herniaire d*un coup de eciseaux et
on Penléve.

Il s’agit maintenant de reconstituer un nouveau lrajet
inguinal avee des parois les plusrésistantes possible. Pour
cela, on éearte en dedansle cordon, on tire en haut el en
bas les deux lévres de Uaponévrose du grand obligue fen-
due ; on voit ainsi dans la plaie d'une part la goulticre duo
ligament de Fallope, d’autre part la eouche musculaire
formée parles muscles petit oblique el transverse sectionnds
(tendon conjoint).

Cette couche musculaire est isolée du tissu sous-séreux
el de 'aponévrose du grand oblique; on la rapproche du
bord postérieur de 'arcade crurale, auquel on la suture
(Planche XL).

On a refait ainsi une parot postérieure suffisamment
résistante avee un orifice inguinal étroit. On place le cor-
don sur cette paroi et on suture par-dessus Iaponévrose
du grand oblique jusgqu’an niveau de angle inférieur qui
formera 'annean externe ; on lermine par une suture de la
peau (Planche XLI).

Le nouveau trajet inguinal ainsi reconstifué est, apris
guérison compléte, assez résistant pour que le malade
puisse se passer de bandage.

20 Autres procédés. — Lucas-Championnidre insisie
sur la dissection haute du sac jusqu’d la vessie, en vue de
détruire complétement son infundibulum supérieur, et
sur la réparation des parois par croisement et non par
juxtaposition simple. 1l prend dansila suture toutes les
parties molles qui ont été seclionnées et qui sont ramassées
au-devant du cordon, sans chercher & refaire une paroi
postéricure comme Bassini,

Koeher fait incision culandée comme dans le Bassini,
maisil ne fend pas aponévrosedo grand oblique ; il y fait
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HERNIE INGUINALE. 464

seulement une pelite incision en dehors de Porifice inguinal
profond. Par eel orifice il introduil une pince qu’il fait
passer dans le trajet inguinal el qui sort par Pannean
externe, Il gaisitalors le sommet du sac herniaire et'attive
par le petit orifice externe de facon que 'anneaun interne le

Fig. 400, — Cure radicale de la hernie ingunale (A. Brocal
Le cordon ¢, entourd du erémaster, esl chargé sur Vindex gauche
at il est déeolld jusiqua ee que U'on voie dans ln parol postéricurs
du trajet les vaiszeaux épigastriques. — ve, vaisseaux épigastriques.
— a, &', aponévrose do grand oblique. — po.l, bord inférignr des
muscles petit oblique el transverse,

pince fortement en arviére, puis on lie fortement la portion
du sac située dans la paroiabdominale méme et on suture la
base de ¢e sac plissé & la face externe de I'aponévrose du
grand oblique par des points profonds ; le reste du sac est
enleve.

Hfroca suture en masse les tissus au-devant du cordon
cheg I'adulte comme chez I'enfant (fig. 400,

« Aprés incision obligue de la peau sur le trajet inguinal,
incision qui doit rester au-dessus du serotum, on fend
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Prancae XLI. — Cure radicale de la hernie inguinale (Bassini). VI

Rafection de In paroi antéricure du trajet inguinal au-devant du
poridon par des fils unissant les Ieveas de Fineision de Fapondvrose

du grand oblique.

sur 3 i 4 centimetres de long Paponévrose du grand obli-
que, et sur chaque lévre on met une pince hémostatique.
Cela fait, on a sous les yeux le sac et le ligament rond

Fig. $#0. — Core radicale de la hernie
incuindle (A, Broca).

Le crémaster et, sous lui, la tunique

fibreuse commune onl élé incisés large-
ment, Le sae s est fendu d'un coup de pointe,
mais non jusiqu'an fond, — 8, sae fendu., —
v,ap, vaisseaux spermatiques. — o, eanal
dﬁﬁl'ent. — @, &, aponéveose du o grand
oblique. — e, erémaster fendu, -—!‘ yofic
breuse commune dgalement incisée,
po.t, bord inférieur des muscles
oblique et fransverse.

peLit

chez la fille, le sac
et le cordon chex
le garcon.

« Chezlafille, on
souldve en masse
sae et ligoment
rond, on exirait
par traction le cal-
de-sac qui péndfre
dans la grande 1&-
vre el, aprés avoir
relevé le tout, on
voitnettement Par-
tére épigastrique,
au nivean de la-
quelle on lie le sae.
Le sac a élé préa-
lablement ouvert,
pour hien voir sl
n'y a pas d'intestin
ou d'épiploon pris
dans la ligature.
En outre, on 'at-
tire le plus possible
au dehors, pour
que la ligature re-
monte haot dans le
ventre. Il est inu-
tile de disséquer le
lignment rond. On
lie sans I'isoler.

« Chez le gargon, entre le pouce ef linder, on souléve
en masse {e cordon en le chargeant sur Iindex gauche
comme on charge une artére sur la sonde cannelée ;
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HERNIE INGUINALE. 471

on 4 alors sous Pwil la paroi postérieure du eanal, et 'on
voit fgalement lartire épigastrique contre o demi-circon-
férence inféro-interne du cordon. est dans le cordon gue
Fon dait chercher le sue ; pour cela, on raie longitudina-
lement ce cordon de frois coups de pointe, qui fendent

Fig. 402, — Cure radicale de la hernie inguinale {A. Broea).

L'index gauche a été introduit dans 1o sac & dont le fond, respectd,
coille la phalangette. Une lgére flexion de cette phalangette amorce
le décollement du sae. L'index droit est poussé entre le sae et les
tlémtents du cordon, ces derniers élant saisis entre le pouce et le
méding de la méme main, — v, sp, vaisseaux spermatiques, — o, canal
déférent. — &, a', apondvrose du grand oblique.

successivement : 19 le erdmaster; 2° la fibrewse commune;
A" la séreuse (fig. 401). On trouve toujours le sac, sion le
cherchei labasedu cordon, .. On fait avee lebistouri fice sac
une boutonniére juste suffisante pour laisser passer l'index
gauche que 'on retire de sa position précédente sous le
cordon; par la boutonniére, introduisez l'index gauche,
pulpe vers vous, ongle vers le canal déférent; poussez-le
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Prancue XLIT.— Cure radicale de 1a hernie inguinale (Bassini). VII.

I. La eouche musculaire constituée par le petit oblique et le trans-
vierze est suturde & la face interne de Farcade crurale, reconstituant
ainsi lorifice inguinal interne et la paroi postéricure du Lrajetl
imguinal.

LI, On suture Uaponévrose du grand oblique au-devant du cordon
jusquan nivean de 'anneau inguinal cutane.

jusqud le coiffer du cul-de-sac inférieur de la séreuse
[fig. 402]. On trouve immédiatement entre la séreuse et la
fibreuse un plan de clivage, el apris avoir amorce le dé-
collement avee Uongle, on remonte avee la pulpe del'index

Fig. 403. — Cure radicale de la hernie inguinale (A. Broea).

La lévre externe, a', de I'u.|i-unlév|1:liie idu grand oblique est rabal-
tue en dehors. L'aiguille passe & |1:-b|ll1 devant le cordon et s'engage
sous les muscles pelil. oblique ef transverse,

droit en deux & trois coups, jusqu'd la graisse jaune
sous-péritondale, jusqu'a la vessie, que Uon voit tou-
jours,

« Sl y ade I'épiploon, le mieux est de Pexciser au-
dessous d'une ligature, aprés Pavoir attiré auotanl que
possible. » ;

Pour suturer le canal, Broca croit inutile de recourir au
procédé de Bassini. 1l se conlente de [rois ou gquatre poinls
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en capiton, prenant bien fowte Uépaisseur de la parot et
passant au-devant du cordon (fig. 403).

Nous venong de voir le cas ol le sac éfait funiculaire.

Quand le sac est testiculaire, « il faul commencer par
travailler circulairement un peu an-dessus du testicule.
Entre les ongles du pouce et E Findex gauche, vous sai-
sissez nne ltvre de la séreuse senle, et contre cette lévre,
vous agissez avec l'ongle de Uindex droit, de facon &
soulever la séreuse en pont sur eet index gui passe entre
elle et les éléments normaux du cordon... Cela fait, vous
sectionnez transversalement la sérense. Pais vous saisissez
la section supéricure dans une pinee hémostatique qui va
étre maneuvrée de la main gauche, et le déeollement par
clivage est effectud exactement comme pour un sac funi-
culaire. Ces saecs testiculaires sont souvenl minces, il est
vrai, mais toujours ils sont assez résistants pour pouvoir
ttee clivés ».

Inutile de chercher i refaire une vaginale au testicule,
mais il peul &tre indispensable de faive Porchidoperie
(Voy. page 446).

Cure radicale de la hernie crurale.

L’espace silué entre Uanneau eraral interne el lannean
externe, qui sert de voie de passage b certaines hernies,
constitue le canal erural. A U'dtal normal, ee canal est
virtuel. Llorifice interne du canal (anneaun eroral interne)
est situé dans 'angle interne de 'espace vaseulaire entre
Farcade crurale et la branche horizontale du pubis;: en
dedans, cet espace est limité par le hord libre du ligament
de Gimbernat (ou insertion faleiforme du ligament de
Poupart & I'épine pubienne); en dehors par les gros vais-
seaux, en parliculier la veine crurale. L'orifice externe
correspond & la partie ldchement tissée duo fascia lata
(foramen ovale) que traverse la veine saphiéne interne,

our se jeter dans la veine crurale. On désigne sous
e nom de ligament faleiforme d'Allan Burns le bord
tendinenx de cet espace, dont la concavité est tournée en
dedans.

Les hernies qui ont traversé I'anneau crural interne
descendent dans un espace dont le fond eslh constitué par
le fascia pectinca et dont les limites sont formdes, en
dedans par le ligament de Gimbernal, en dehors par les
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vilisseaux eruraux ; cel espace est recouvert par le liga-
ment faleiforme sur une courte étendue. Quand la hernie
‘a dépassé le hord libre de ce ligament, elle repousse devant
elle le fascia eribriformis peu résistant et arrive i Pexté-

Fig. illi‘.-e- Daui fils en bourse ferment 'anneau eraral a',n;réun.lsg
sant larcade cruvale et le ligament de Gimbernat a Taponévrose
du pectiné (d’aprés Guibé), A LT X

rieur par le foramen ovale. Les enveloppes de la hernie

crurale sont donc beaucoup moins nom reuses et moins
épaisses que celles de la hernie inguinale. :
Chez les individus maigres, on peat trouver parfois le
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gae herniaire immédiatement au-dessous du tissu cellu-
laire sous-cutané. Aussi faudea-i-il loujours inciser el
disséquer avec précautions,

Voici comment on procéde en régle générale ;: On incise
la peau, on isole le sac herniaire el on louvre ; on réduif
son conlenu, el on lie le sac au niveau de son eollel avec
on gans torsion. Ensuturant Vorifice herniaive, on cherche
a empécher la reproduction de la hernie.

Paul Berger fermait anneau crural par des poiniés en
hourse (fig. 404, d’aprés Guibé) réunissant larcade de
Fallope et le ligament de Gimbernat & 'aponévrose du
pecting,

Rowx (de Lausanne) clowe Uarcade crurale sur fe
prehis avec un clou formant une sorte d'agrafe en U,

(Fuibd ef Proust suturent les muscles petit oblique et
transverse (libérés au niveau de lenr bord inférieur) au
lignment de Cooper.

Ruggi, Parlavecchio, Tuffier opérent la hernie
erurale par la voie inguinale, puis ferment Vorifice crural
parla suture des muscles petit oblique et transverse an
ligament de Cooper.

Waston-Cheyne bouche orifice erural par un lambeau
musculaire emprunté an pectiné et suturé 4 'arcade
crurale. Sclovarts emprunte  le  lambean au moyen
adducteur.

Cure radicale de la hernie ombilicale.

Jusqu'ih ces dernitéres anndes, le traitement consistait
i ouvrir la tumeur herniaive, & réduire Uintestin et i
vefermer Porifice par des points de suture,

L'omphalectomie {CUH(HlﬂliTI, Bruns) (la réscetion de
I'anneau ombilieal) prévient avee plus de certilude la réei-
dive de la hernie et permet au cours de opération une
orientation plus facile.

On circonserit par deux incisions elliptiques la région
ombilicale. Chacune de ces incisions, qui atteint le bord
inlerne du grand droit, ouvre la cavité abdominale en
dehors de lovifice herniaive et libére ainsi toute la tumeur
herniaire avec le eollet du sac. On ouvre alors par lorifice
herniaire une partie du sac et on met au jour son contenu.
Les intestins sont ainsi visibles avant et aprés leur entrée
dans la hernie, On détache les adhérences et on léve aisé-
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ment Pétranglement, =il ¥ en a. Enfin, aprés réduetion de
I'intestin, on sulure la plaie abdominale en frois plans :
un pour la sérense, un pour les muscles droits et lenr
gaine aponéyrolique, un pour la pean. Celle suture doit
&lre & points séparés bien affrontés,

Quand la hernie ombilicale est  volumineuse avee
grand écartement ou diminution de résistance des museles
droils, il faul disséquer la paroi & une cerlaine distance
de la plaie opératoire, isoler les divers plans fibreux el
musculaires el Faire chevaucher eenx-ei d'un edtd & antre
en les croigant & la fagon des deux pans d'une redingote,
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LIDBAIRIE J.-P. BAILLIERE ET FILS

PRECIS DE PATHOLOGIE EXTERNE

Par les D FAURE, OMBREDANNE, LABEY,
CALUCHMS, CHEYASSU, MATHIEU, SCHWARTZ
1908, 4 vol. petit in-8 de chacun 500 pages avoe figures colorides, carl...... 40 fr,
. Fulhn]nf:e chirurgicale géndrale, par le Dr J-L. FAURE, professeur agrige
il Faco 16 de medecive de Paris, chirorgien de Uhdpital Cochin, et e
I G LABEY, chirurgien des nv]:-llnux de Paris. | vol, in-5 de 500 pages avoc
hgurﬂ Enrlenng.

Il. Téte, Cou, Rachis, Membres. par les Dee CATCHOTX et CHEVASSU, proseclenrs
& In Facoltd de médecine da Parda. | vol. in-8 de 500 pages avec ligures.
carlonnd.

[]. Poitrine at Abhdomen. par le Dr DMBREDANNE, professenr HKI!KL a la Facullé
de miédecing de Paris, chirurgien des lu:-pu,nw: 1900, 4 vol, petit in-%
de 500 pages aveg 180 ligures nedres et coloriées, carlonné......... 10 [r,

[V. Organes génito-urinaires, pac les Do MATHIKU et SCHWARTZ, prosecteurs
i la Faculld de médecing de Paris. 1 vol. in-8 de 5S40 pages avec figures,
carlonné,

NOUVEAUX ELEMENTS DE PATHOLOGIE GHIRURGIGALE
Par F. GROSS, J. ROHMER, A. VAUTRIN et P. ANDRE
Professeurs et agrégés & la Faculié de médecine de Nancy.

Nowvelle édifion augmeniée de 272 pages
1904 4 vol, in#, ensembide 1474 p., reliés en maroquin soople, tée dorde., B0 Ir.

Guide des Opérations courantes
Par le Dr CAMESCASSE

Angien inferne des hipilaux de Paris,
L50G, I vol. in-48 de 480 pages, avec 40 |.-I|||ulm-1 PP e R 1 |7

DT P, CAMESCASSE et D* R L.I.‘.‘HMAN

e

Lia Chirurgie enseignée par la Stéréoseopie
260 vues srdréassopfquas sir perre ré.‘i ® 107)

1*rix iz i s.lLll.usl'tlplex en balles. | ey E O Y

CHAGUNE DES |0 optnnTluns SE ‘fEHD SEPAREMENT :

1. Hernie inguinale, 3% v, — II. Hysldreclomie vaginale, 32 [r. — 1. l.n.pnl'u-
tonie, fr. — IV, Curetlage, g6 Ir. — V. H'hulLIl]pl!Jt abdominale, 32 fr.
— Ampulation du scin, 22 fr, — VI Amputation de ln jambe, aﬂ' T —
VIII. Appendicite, 38 ir, —I I:p-nme-i 26 fr. — X. Hygroma, 28 [r.

Prix dle la Beochure explicalive de rh'l.l“ll opration. In-18 avec lgures,. 1.0 8O

(iuide pratique de Technique opératoire
Par le D: J. BRAULT

Professeur & I'Ecole de médecine o' Alger,
1, 1 wol, in-18 de 332 pages; carbonmnd. . covveianrdiinaiisnareniianes 30

Tableaux mnpthuas da Medecine opératoira, guu la [ir I.:.'.mrm 1000, 1 vaol,
gr. in-g de 208 pages, avee Bl Gg, dessinées par G, Devr .. .. Afr 50
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Mumé‘& complet codtera enoiren 250 fr. — On peut souscrire en envayant un acomple de 50 fr.,

13

14

NOUVEAU

Publié en fascicules

S0OUS LA DIRECTION DE MM,

A. LE DENTU PIERRE DELBET

Profesaenr & la Faculté Professenr & la Facultd
de médecine de Paris, de médecing de I*aris,
Chirargien de UVHGlel-Dien.

. firands proeessus morkides (leanmatismes, infections, ele)) (Preeee

DeLser, Gurvasse, Scawanre, Year) (088 po, 83 fiz) oo nneennn 10
. Neaplasmes | Pienne Deuner).
. Malusdies ehirurgicales de o peaw (1-Lo Faone) (144 p., B lig).... 3
raefures | IEFTEL].
. Maladies dex 05 {P. Mioceamne) (318 p., 161 fig.).. eI e L}
. T.esiane trawmatigues. Arficulations I|Jln|c:-. l:‘ﬁll:ll"ml- ln: mnnﬂ
(Cnmikn) (B#2 p., 180 fig.). . s i

- Malivefizg ies ;Imru!qrum-. [ll'!ﬂ:llllui inlanmm: I.|.IIIEI.‘- ||1'|:|.||'e-1"| |'I
neoplusmesy (1. MaucLame) ;
gers) (Diiaknien) (284 p., 88

. Arthrites fuherculewses LELRTH B} (230 p., all :

. Talaedies des M- clos, .Hmurm'wrs Tendons, flmu-!.l'a*r'rh'ilf!r.llm &
Howurses screwses (Unmngpassel (198 g 40 B oo iesvincimane &

. Maleetizs drs Verfs | ;

Weleeelios dez Aridres (Pienne Deiner).

. Malodies des Veines (Lavsay). Waladies dez Lymphatigues (Bromes), 5

[Trouhles .I‘ilpl:ll![lll 5 ol oorps élrin-

TORTrGie M Crie of de U ERrRpRiae (AUviAT) (510 P 1200 10
- Haldies du fSHachis ef de o Wordle {Aoveay).
Maladies de da Face (Ly Dexve, Mosesns, ' Deser),
. Maladies des Welehoires ((annkpan®e). o ..o oo irriiiaaia e aiia ]
. Walaies ge dini {: rnsax) (400 p., 152 |||.l; | ]
i\l

. Dio-Rhtno-Laryngotogie (Casrex el Lomer Banpox) ...
. Maladter e iz %uurxr it Pharyne ef dis I"u'lmr.h's sw.l'n

{Monestis). Maladies de 'fEsophage (Gasooirme).

(F LS

. MWaladies da Lowu Ao el Fienerl,
Maladies de ln Paifrine (Soviicons)
Maladies de Iz Mamelle ('renne

% ,‘?ﬁ?ur’rm’ el Mésentere, die Paneedag ef de fa Baie (Fu, Vo)

. MWaledies du Foie et deg Voies bifigires (J.-L. Faune et Liney) .

- ,Hu:.«ﬂw e ?;I.'HM &f e HHHMNE [pikﬂllk DELsET) .

Maladirs du Hein et de Ulretére (ALmanran).

. Maladies de le Feasie (F. Losuec).

. Maladics de & Uritre, de o Prostate ef du Pénis (Auesnnas et Lecuer).
Maladies des Bouwrzag of du Tesiicele (1P Sinnea),

. Maledies des Membres (P Mavcuane).

TRAITE de CHIRURGIE

Chirnrgien de 'luipital de la Charite,

rl'.
fr,

Ll =

Corps thyroide, Goltres (Birann) ($07 p, M2 fig dee o ioviineree B Irs

VALY .
2k, Malodies die Péritaine of de infesiin (L. Guo RanD) 1450 b B ﬁg:l_'_ in fr.
oaternges (Janoviay et Paven) (320 p., 138 ighe .. .c0e. ek e % fr.

Charque fascicule se vend dgalement gartonnd avee une angmenla-

CHAQUE FASCICULE SE VEND SEPAREMENT

tion de 1 fr. 5O par fasci

i,
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LIBRATRIE J.-B. BATLLIERE ET FILS

Atlas-Manuel de Chirurgie générale
Par le D' G. MARWEDEL
Edition franpaise, par le D* M, CHEVASSU

Prosectear i In Faculté de Médecine de Paris.

1908, 1 vol. in-16 de 420 pages, avec 28 planches colorides et 4T4 ﬁ%;,
relid en maroquin souple, tote dorée. ... ... c...uvieeee 18 I

Il n'existnit pas encore de précis comparable & ca nbuvel Atlas-Manuel de Chirurgie
du professenr Manweper. Nos traités de pathologie chirurgicale générale ne sont pas
[aits. ponr les débutants ; nos précis el nos menuels, bien que destinds aux commaen-
cants, sont souveni trop exclusivement lechniques; surloul. ils ne paredt pas
nssez anx yeux. Ce pricis a so dviter ces deux écueils © loul en restant un précis de
rhirurgie, il est bien un exposd de chirurgie géndrale, de celle partie de la chirurgla
||u'! eal unie & la médecine par les liens les ].-Jui élrofts ; Ja'¢hapitre ‘d.es infections,
e Pnrll;:uliar, eal tol & fail ao conrant des bdées las Ph'* modernes, st Plui d'un
pr.uiu,-ien poarra ||rend.re Ii un aperen mPid.e d'nne série de nolions avee Bequsl‘hs
il m'n pas Até familiarize jadiﬂ. De plu!, or Fn!-c'l: sl illustpé dune fﬂ_-qﬂﬂ tont & Fait
remarguable: dans le chapilee des néoplasmes, en parliculier, il et dilficile de réunir
en moing de pages une plus belle série de types ndoplasiques, tels que Métudinmt
peut bos observer dés ses premiers pas i I'hdpital, el tels quiil pouresit en éudier
In stemcture 8%l avait de temps en temps la corviosilé de jeter les yeox sur un
micrscope. L

Rtles-Manuel de Chirurgie des Regions

TETE — COU — THORAX
Par le Professenr SULTAN
Edition frangaise, par le D* KUSS

Ancien interne lauréat des hépitaux de Paris.

1909, 1 vol. in-16 de 390 pages avec 40 plinches colorides et 223 fig.,
relié en maroquin souple, tdle dorde. . .......oieveie. 20 I

La clarté de cel ouvrage concis, I'élimination de son cadre de toote description
fuslidieuss et de toute discussion inutile, les nombreuses el excellenles fgures qui
complilent eb commentent le leste, en font le type des livres faciles A lire et &
comprendre, des livees que l'on desting & U'étodiant et que étodiant deveait lire.

Mais 1a richesse de som iconographie, la fagon dont ce manuel traite des plus
rhcents pmﬁédds d'jn\’miigaﬁnn clinique et des acquisitions nouvelles de la thérs.
pauliqug chl'rurgi._cala Tont qu'il sera dgalammt oconsulis avec pmﬁt par tout médecin-
praticien soucieux de se tenir an courant de som arl.

ENVOl FRANCO CONTRE UN MANDAT POSTAL
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LIBRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FiLs

ﬂﬁésJMaﬁﬂel-ae Chirurgie operatoire

Par le Professeur 0. ZUCKERKANDL

Quatriéme édition frangaise, par A. MOUCHET
Chirorgien des hapitaux de Paris.

| ret préface par le Dr QUENU
11 Professenr & In Facullé de médecing de Paris. chirorgien des hipitunx,

1M0, 1 vol. in-16 de 490 pages, avec 0% figures el &1 planches colorides,
lirtt sur papier couchd et relié en maroquin gouple, téte dorée. 20 fr.

L'apteud ='est appliqué & présenter sous une forme concise les procédés opératoires
aujourd’hui péndralement adoptés, — I1 traite swecessivement des opérations sur les
membres (Hgatures, amputations, désarticolations, résections), aur la thte, le cou, le thorax,
le bagsin, les voies urinaives, I'anns, be rectum,

C'est un livre d'étudiants, c'est aonssi un manuel que les chirnrgiens de métier consulte-
ront aves avantage : la simplicité de "exposition, la clarté du plan, la multiplieité des
figures en rendent la lecture facile,

Les nombeeuses additions de M, Mouchet sur les procédés opératolres les plus usitts en
France en font un livee nodvean et original. Complet dans sa précision, pratique dans son
ordopoance, claic dans ses descriptions, o8 volume a sa place indiquée dans les biblio-
théques des étudiants et des praticiens ; et.ce qui en augmente encore la valeur, ce sont les
4oy figures intercalées dans le texie et les 41 planches chromolithosraphides.

.. ATLAS-MANUEL |
de Médecine et de Chirurgie des Accidents
Par le Dr GOLEEIEWSKI

Edition francaise, par le I P. RICHE
' Chirergien des hiplinnx de Farls.

1903, 1 vol. in-16 di 496 pages, avec 143 planches et figures, et 40 planches
chromolithogr., relié en maroquin souple, téte dorée...... 20 fr.

L' Atlas-Manael de Médecine ¢t de Chirurgie des Accidents semble répondre & un v
table besoin. Pratielens, industriels, compagnies d'assurances se trouvent chague joar
aux prises avec des accidents duo travail, ot la difficalté d'appréciation eat souvent cons-
dérabée, fante d'une jorisprudence bien assise ot d'une échells d'incapacité bien établie.

L'intéedt de ce livee réside dans les nombrenx documents qu'il comtient, indiquant

; chague fois le taux de Pincapacité et par conséquent celui de la rente alloude. Quel que =it
& ca€, on trouvera i pen prés certainement relaté un cas analogue et 'on aura ainsi unotile
Sément d'appeéciition.

‘M. Riche a complété Ponvrage, 4 l'intention des médecing francais, en donnant be texte
somplet de la lol francalse, en résumant les travanx parns en France et en dressant un
tablean comparatif de la jurisprudence des deax pays,

ENYOl FRANCO CONTRE UN MANDAT POSTAL
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LIRIAIRIE §.-B: BAILLIERE ET FILS

Atlas-Manuel des Maladies des Dents

Far le D' PREISWERK

Edition francaise, par le D CHOMPRET
Dentiste des hipitanx de Paris

1905, 1 vol. in-16 de 360 pages, avee 43 planches coloriées et
163 figures, relié maroquin souple, téte dorde.....oooo.... 18 fr,

L' Aflag-Manuoe] des Maladies des Danfs de Preiswerk est le travail d'on pfau'dzn deahlé
dun savant, mettant & la disposition des étucdiants et des médecing 1a froit d'one expés
rience déja lonmoe acquise dans 1a clisntdle ot dans la laboratoica.

Ce livee contlent toutes les notlons indizpensables da  stomalologie st d'ard denlairs,
pxpliquées, commentées i chague page pac de nombregses Agure: en noic ot en couleur §
eette partie feoncaraphinue, Spécialement rémarquable, reposs entidrement sur des docu-
ments phatographiques dont exactitede ne pent étre contestée,

Dans Tadaptation frangaiss que M, Chompret a faite de cc manuel, il donne un apergn
des fravanx des dentistes frangais qui ont contribud dans ces dernléres anndes 4 fafre
prospérer Part dentaire.

TABLE DES MATIERES

Anatomle comparée de la dentition. Histologie, Physiologic, Bactériologie. Maladies
de la bouche. Tomeors de la cavitd boccale. Fractores de la michoim inférioure st
supfricure. Luxations de la michoire inférloure. Empydme do sines maxillaies,
fissures aoquizses ou congfnitales de la face. Apomalies des dents, de la micholrs,
Dépdis dentaires. Imperfections congénitales ou acquises des substances dures den-
taires. Carie dentaire. Thérapoutique des imperfections dentaires, Plombage des deats,
Tachnique de l'obturation. Maladies de [a pulpe, Maladies alvéola-dentaires (pério’en-
tite), Extractions des dents. Anesthésiques. Préparation de la bouche pouc les dents
artificielles,

Atlas-Manuel de Prothése dentaire
ET BUCCALE

Par le Dr PREISWERK
Fdition frangaise, par le Dr CHOMPRET

1907, 1 vol, in-16 de 415 pages, avee 2 planches comprenant 50 figuras
coloriées et 338 figures dans le texte dont 100 coloriées, relié maro-
quin souple, t&ts dorde.............. o 18 fr.
Encouragé par le snccds de son Atlas-Manes! des Maladizs des Dents, M. Proiswerk

a consacré un autre Atlas-Maouel 4 1o technique dentaire.

En cequi concerne la techaique du caoutchoue, {1 s"est appoyé sur les principanz tral-
tés modemes tout en utilisant sa propre expéeienca. Mais il s'sst occupd aves prédilection
de fa profkdse sur or 51 justifife au point de vue de Phygitae, ¢t non pas seulement de la
prothéss avee plaques, mais encore tout particulitrement dea frasvasr 4 courosnes o d
pont : c'est be sujet le plus important pour le deatiste actuel. Le présent ouvrage donas
pout la peemidre fois un chapitre consacré an traitement ofthopédique des positions des
dents anorma’es. Jusqu'd présent I'illustration du matériel technique avait éé un psa
péglipie. Le présent Atlas offre tout ce qu'il ¥ a de misux dans ce genre.

ENVOL FRANCO CONTRE UN MANDAT-FOSTAL
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LIBRATNIE J.-B. BAILLIELE ET FILS

ﬁAtlas-Manuel d’Obstétrique

CLINIQUE ET THé'RAPEUTI{.'UE
Par le Dr 0. SCHAEFFER
et le Dr POTOCKI i

Professsur agrige i la Facultd de médesine, necovcheur des hipilanx de Parls,

I'rédface par A. PINARD
Professeur da clinique obslélmenls & la Facullé de médocine ds Parfs.

1004, 1 vol. in-16 de 472 es, avec 74 planches, dont 35 eoloriées,
relié en maroquin souple, il dorde. ., .o ooianiiiiiiae. 2000

Un Atlas-Manoel §'Chstétrigue, de format poreatif ot d'un prit abordabie, manguoait
aux besning de I"étudiant ¢t do praticien : celut de M, le professenr Schasfler cst un excel
leat résumé de *enseiguement classique de "obswéiziqne. M. Potocki a ajouté & I'édition
originale de pombreusss additions, qui st souvent de véritables chapitres, On a ainsi
Pexpost des idfes des autesss classiques frangais ot dtrangers. La comparaison des md-
thodes pouvant devenic la cause d'améliocations profitables aux femmes ot aux enfants ;
njnul.er 4 la sciepes francaize celle des aotres pays, ce n'est pas seulement savalr devantage,
c'ost 5avoir mins.

Vniei wn apercu des matitres teaitées dans " Ablas-Maonel 3'0bstéltiqae: Phyasiclogie de
la grozsesse, — Examen de la femme enceinte ot diagnostic de la grossesse. — Anatomie,
dévelnpgiernml ct examen clinique du bassin, = Accouchement physiclogique, — Shites
de couc Soins 4 donner anx nouveau-mds. — Patholosie de In grossesse. Avorcte-
ment o accouchement prématurd. Bassins viciés, — Pathologie de FPaccouchement, —
Pathologie des suites de couches, — Fitvre puerpécale, — Maladies des glandes mam-
maires.

Atlas-Manuel des Maladies des Enfants
Par les Dw= HEGKER et TRUMPP

Professeurs a 'Tniversilé de Munich
Et E. J‘PERT, Meédecin des hipitaux de Paris,

1906, 1 vol. in-18 de 423 p., avec 48 pl. chromolithogr. et 17% phologra-
vures dang le texte, relié maroquin souple, tite dorde....... 20 fr.

L'étude approfondie de la Pédiatrie s'impose de plos én plus an médecin, et il est devenu
orgeat de perfrctionner son enseirnement : on ¥ arcivera en facilitant aux ébodiants,
par des onvrages didactiques approprids, Métude peatique de la Pitdiatrie. Certes s
ouvrages de médecine infantile ne manguent pas; mais,pour eemplic e bot voul, ils dofvent
dlre amplesnent illustrés de fidéles reproductions photographiques. En médecine infan-
e 'interroga toire du ma'ade sert pao; 0l na e gz qu' i lttement et indirectement
gur les débuts de la maladie et sur les sensations du malade ; I'#tude de 'aspect, des alturrs,
de Phabites général du malade prend en médecine infantile une geande importances ;
I'ell doit rapidement, en voyant I'snlant présents, salsir un cosemble de pacticulariics
qui mettra déjs sur la woie du diagnostic. Cette habileté de I'mil ne pent s’acquéric que par
un exerciee prolongd ; mais elle sera plos rapidenent acquiss si Pémdlant a constamment
sous les yeux des photographies de petits malades choisis parmi les plus typiques. Anx
photographies, il faut joindee ez plinches en couleurs pbeessqires pour la reproduction
des exanthdmes et des enanthémes des maladies éruptives, dont Iimportance est 5i grande
en patholngie infantile. Ces photographies, ces planches en couleurs, indispénsables 3 un
manuel de Pédiatrie, sont nombrenees et pathiles dans I'Atlas-Mannel des Maladies des
Enfantz de MM. Hecker et Trumpp: la lecteur n'anra qu's fenilleter ce wolume pour se
convaincre aussitat de la baute sapériorité qu'il a sous e rapport sur les traités de Pédia-
trie les plos volumineux,

L= volume a éié adapté aux besoins des lecteurs fr i desins ou dtudiants : les
farmules sont indigudes d*aprés la pharmacopée francalse; I'instrumentation etla techniqoe
opératoire sont exposées d'aprés la pratique des médecins des hipitanx de Paris,

ENVOL FRANDO CONTRE UN MANDAT FOSTAP-
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LIBMATRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS

ATLAS-MANUEL DE GYNECOLOGIE

Par le Dr 0. SCHAEFFER

el le Dr BOUGLE
Chirargien des hépitauz de Paris.

1903, 1 vol. in-16 de 333 pa.?%.. avec M planches chromolithographices
contenant 207 figures celoriées et 62 photogravures, relid en maro
quin: soupld “tatecdemad. s ors i st v s s s e

A I'heare actuelle, grice aux progris incessants de la techniqoe chimreicale, grice anx
indications opératoires plus précises basées sur des notions cliniques ¢t pathogéniques,
pms complétes; Ia chimrgle gyndeologique est devenne d'une trés grande bénlgnité, et af
pour crertaines affections, telles que le cancer do col de Patéous, 'ovarite scléro-kystique
&1 la névralgle pelvienne, il faut reconnaitre ['impulssance trop frdgoente de la chimurgie,
on peut dice que, selon toute apparence, pour le plus grand bien des malades, la gyné-
calogie est presque tout entlére passée du domaine de la médecine dans eclui de la chimrgie,

Les traités de gynécologie ne manquent pas, mais la plupart s'adressent beancoap plus
auy spécialiste qu'au praticien,

Lt pal de Gynécologie, illustré de go planches fen couleurs) comprenant plus
di= 200 figures, accompagnd d'un texbe coneis, mais claic et précis, dd 3 un gyn tout
particulitrement compétent, M. Bouglé, chirurgien des hépitaux de Paris, permettra
au praticien de sa mettee capidement au courant des conquétes les plus pécentes de fa
g¥nécologie maderne,

Clest avant tout on guids clinlgue, dans lequed les questions de diagnostic et de traite-
ment sont exposées avee le plus grand sofn.

Atlas-Manuel de Teehnique Gynéeologique

Par les D" SCHAEFFER
P. BEGOND

Professeur & ln Facolté de médecing de Paris,
Et O. LENOQIR, ancien interng des hipitanx de Paris.

1005, 1 vol. in-16 de 200 pages, avee 26 planches colorides, relid maro-
quin snuphe, bite domte. <, Lo L e s A T

L' Aflas-Manael de Technique gynéeologiqoe du mbme auteur, gue pablient aujwrd'rrul
MM. P. Segond, professeur  la Faculté de médecine de Paris, et Lenoir, ancien intern®
des hiipitan®, représente avee un luxe de planches inusité les diverses phases des principal es
opésations gynécologiques. Voici un apergu des makidres traitées :

I. — Opdrations que 'on peul pratipier sans v seconrs du spéenfva. Restauration périndale
totale, Suture d'une déchirnre périnéale. Extirpation de la régicn vulvaire ou de I"hymen.
Opération contre incontinence d'urine. I — Opérafinis qui so prodigusnl apric simpis
dearfement des parois vaginpies, Coipurlhnqhie. Colpopérinéorrhaphie, Colpocystotomir,
Traitement de la fistule recto-vaginale. 111. — Ofdrations prafiqudes atrds dilalabion
préalable du canal cervical wifrin, Cathétérisme. Cursttage. Extirpation des polypes. IV, —
Opdrations praligudes aprds incision du ci-de-sae anidriewr, et dilatation sanglants dio col.
Cure des Bstules cesvico vésicales et urétrales, Ouverture des abols péri-utérins, V. —
Opérations exdefables aprds ouveriure du cud-de-sac vésico-uidrin. Opérations sur les annexes,
V1. — Opérations exdouides aprds Nouverture du cul-de-sac de Douglas, Traitement de la
prossesse ectopbque. V1L — Opdrations frafiquedes aprds Donverfirs de Fun ow des deux
culs-de-sac péritondawr. VIIIL — Evtirpation veginale fofale de Mutérus, 1IN, — Opdra-
fioms frabigudss sur 188 orfanes gimilawt afrdd ouveriore de Mabdomen, X, — Opératicis
T Alexandre Adam.
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fitlas-Manuel des Bandages, Pansements e Appareils

Par le professeur A. HOFFA

Edition francaise, par le Dv Paul HALLOPEAU
Ancien inlerne des bdpitaux de Paris.

Preface de M. le professeur Paul BERGER
Professeur & ln Faculté de médecine de Paris.

1000, 1 vol. in-16 de 160 pages, avee 128 planches tirées en couleur,
relid en marogquin souple, téte dorde...cocsssiniaiciinsne 141

Un manuel de petite chirorgie contenant la description sommaice des pidces servant
aux bandages, aux pansements, anx appareils éémentaires, quotidlsnnement emplayés
dans les services de chirurgie, — et la maniére de s'en servir, o'est-3-dice d'appliguer ces
biandages et-ces pansements en une région quelcongue, et de procéder & la pose de ces
appareils, suivant des régles, — tel est le premier livee, le nede seeieas of 1o guide du com
mengant, qui va pour la premifee fois franchic la senil d'one salle d*hapital,

Anssi ne sanralt-on trop engager coux qui débutent dans les £tudes médicales, & prendre
dés I'abord, le contact du malade et A g'exercer aupris de 8om lit, &n s'ssayant aux pane
woments, & acquérie Ia légéretd, la sfretd, I"habileté de main que senls possédent cenx qui
ont passé des mois, des années, dans le maniement de o objets vulgaires avee lesquels
un chirmrgien dodt tout savoic faive,

FPour aborder ces exercices, il fant un indicateur et un guide : " Aflas-Mange! des Ban-
dares de M. Hoffa est précisément fait pour initier les commengants & ce genre d'énde,
en leur faizant volr, grice aux fipures nombrenses et claires qul en émaillent e texte,
les cbjets qu'ils auront & leur disposition pour répondre aux indications les plus varites
et en leur monteant le made d'utilisation,

Atlas-Manuel des Maladies nerveuses

DIAGINOSTIC ot TRAITEMENT

Par le professenr SEIFFER

et le D GASNE
Médecin des hivpitanx de Paris, ancien chal de clinique & Ia Salpétridre.

1905, 1 vol. in-16 de 356 pages, avee 26 planches eolorides el 268 [igures,
relid- maroquin souple, tete  dorde;, o L e e a e 18 fr.

L'Atlgs- Manuel des Maladies nervenses de Seiffer et Gasne est spécialement consacréd
au diagnostic et au  traiterment. Dans une premiére partle on Z“tudie les troubles
de fa mtotdlitd @ successivement les paralysic de divers segmends du monbve supdrisur, du
membre fnférienr, du frone, de la face, des pens, du lorvny, des sphinclers, Patrophie mus-
cufuire, los froubles de o coordinatfon, puis lea phinoondnes o exeilalion  molrice ; trembl=
ment, athétose, chorée, convulsions. Un chapitre cst consacré anx froubles de Dexpression
de la face, de 'alfifude du corps, et dela merche, du {ongage ot de Udcriture. 1'&ectro-dia.
grostic termine 'étode de la motilivd, Vient ensuite 'examen de la sensibilid pénérale et
sfndeaale, des piflercs ot du fonus muscnlaiee, des fronbles vato-melours, frofligues, sdord.
toires et viscéraece. Une revoe des signes physiquesde dégdndrescence termine cotte premiire
partie du livee, La deuxiéme partie est toul entidre consacrée 3 la thérapendigue péindrale
des malndies servetises, Clest une revoe tods compléte des principaux facteors thérapen-
tiques, L'auteur passe en revue les indications spéciales relatives aux maladies de la
moelle, du cervean, des nerls périphériques et des névroses,
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Atlas-Manuel de Chirurgie Orthopedigue

Par les professeurs LUNING et SCHULTHESS
Edition francaise, par le Dt VILLEMIN

Chirurgien des hopitopx de Paris,

1902, 1 vol. in-16 de 348 pages, avee 200 fignees el 26 planches eolorites,
relié marogquin souple, tite LG, e e e D T

L'orthopédie, science essenticllement francaize & son origing, est devenne une branche
individualisée de la chinrgie, enseignée i part dans presque tous les pays. En Franoce 0
u'y a puint d'ouvrage dlarthopddie résumant asser succinolement nod connaissances en la
matiére pour permettrs au praticien ou & Vémdiont de so faire rapidement ane opinion
exacte sur les principales gquestions relatives aux difformités. Clest pourguoed FAtlas-
Manuel de chirurgie orthopédique de MM, Lining ct Schulthess sera bien accueilli. 11

Soamprend deux parties, 'une de gdiedraliiéssur arthopédie, 'autee tealtant des difforinifés

e particrlicr,

La prembére partie concerne 1'étode des vices de conformation congénitanx on acquls ;
au sujet de leur traitement sont passdes en revue les méthodes thérapeutiques spéciales
4 P'orthopédie, les tendons, bes oz, les articulations, les appareils.

La seconde partie débute par des remarques anat es ot physiologiques sur 1a oo-
lonne vertélrale et Métude des procédés de mensuration du rachis. Sont alors assez longue-
ment exposées les déwiatlons vertébrales, cyphose, lordose, sooliese surtout ; les divers
€léments de la déviation sont étudiés tour & tour, rotation, torsion, courbures, ainsi que
la maniére de les traiter. Lo mal de Pott, sa varkétd cervicale font V'objet do chapitra sui-
vant, Les déformations primitives du thesax, le torticolis préeédent I'étude des difformités
du membee supériear, Alors sanl pagafed succesaivement en revie les luzations congénd-
tales, les ankyloses ot attitudes vicieuses des diverses articulations, A membre inféricas
les mbmes chapitres prennent une imporiance ples grande avec la luxation congépitale
«de la hanche et son traitement, les attitudes vicleuses de la coxalgie. L'intérdt qui s'attache
4 la coxa-vara, au genu v'llsum. aux courbures rachitiques du tibia, au pied bot congénital
on acquis, an pied plat, n'échappera & personmne,

Des notes additionnedles ont 64 interealées pour faire connaftre la pratique de M. 12
professenr Lannelongue ainsi que les appareils de fabrication frangaise,

Atlas-Manuel des Fractures et Luxations

Pa:r le Professeur HELFERICH

Depzidme édilion franpeise, par le Dt Pawxl DELBET
Chel de clinique chirurgicale i la Facolié de médecing de Parts,

1901, 1 vol. in-16 de $48 pages, avec 137 figures et 68 planches chro-
molllhngmphl&as relié en maroquin souple, téte dorée.... 20 fr.

L'Aftns-Manue! de Helierich comprend e séria de planches desindes d*aprés natore qui
font ressortir aux yeux la disposition dua trait de fractares, le déplacement des fragments,
Vattitude des membres, la situation ocoupée par la surface articulaire déplacée. I est
tzcile d'en déduire les symptdmes et la traitement.

Mégligfe au moment ol les progris de Vantisepsic ouvraieat aux upentmr! Ie champ
anivean de la chisirgie abdominale, 'étude des fractures ot des lngations est aujourd”hud
reprise, of 'ongapge dans une vois nuumﬂ] car, 4 aossi, I'antisepsic permet d'intervenic
henreusement, réduisant & ciel ouvért, réséquant les extrémités articulaices, suturant hu
parties fracturdes.

Lo
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Atlas-Manuel des Maladies du Larynx
Par le D* GRUNWALD

Deyriéme édition franpaise, par le Dt 4. CASTEX
Chargé du cours de laryngelogie i la Faculté de médecine de Paris,

at P. COLLINET, ancien inferne des hipitaux de Paris.

1005, 4 vol. in-16 de 234 p., avee 53 flg. et 84 planches chromolithogr.
comprenant 107 fig,, relié en maroquin souple, téte dorfe... 14 [v

L' Atias-Wanoel des Maladies du Larynx est divisé en deux parties ;

La premiére partie est un résumé de laryngologie, claic et méthodique. L'ouvrage dé-
bute par I'anatomie et la physiclogie. Viennent ensuite les méthodes d'examen : laryn-
goscopie indirecte avee le miroir, laryngoseopie directe, inspection, palpation, auscul-
tation, stroboscopie, éclairage par transparence, examen radiographique. Le dernisa
chapitre est consacré aux causes et aw traitement.

La deuxidme pactie traite de la pathologie et de la thérapeotique. 1. Inflammations
aigues, — 11, Inflammations cheoniques. — 111 Tumeurs — IV, Troubles de la motiilté,
— ¥_ Troubles de la sensibilité, — VI, Tronbles de la cireulation. — V1L ions de con-
tingité, — VIII. Corps étrangers, — IX, Malforsmations.

Atlas-Manuel des Maladies de la Bouche

du Pharynx et des Fosses nasales
Par le Dr GRUNWALD
Hdition frangaise, par le D' LATREINS

Ancien interne des hapitaux.

1905, 1 vol. in-16 de 497 p., avec i2 pl. cheomolithographiées eomprenant
106 figures et 41 figures, relié maroquin souple, téte dorée. 14 fr,

L' Atlas-Manuel des Maladies de |a Bouche, du Pharynx et des Fosses pasales est concu
sur un plan nouvean ; i différe de la plupart des traltés de rhinologis et da pharyngologis,
en ca qu'll conatitne un véritable tralté de sémiologle, da pathologie et de thérapeutique
du nez, du pharynx &t de la bonche ; de plos, il contient une fouls d*apergus ariglnans et
d'idées personnelles,

La partie iconographique est trés intéressante, car, en regard de chague planche, une
description de la lésion anatomique réalise une véritable observation clinigue, toés précizo.
L'Atlas & Iui seul forme un résumé de toute la pathologie nasc-sinusale et bucco-
pharyngée,

Voici un apergu des matiéres qui v soat traitées :

Anatomic et physiologie, pathologie, sémiologie et thérapeu Ugue géndrales, Patho-
legie et thérapeutlques spéeiales. Maladies alguds: loemes idiopathiques, locmes symp-
tomatiques et assoclées. Maladies chroniques, alfections diffuses et locabsées, lormes
symptomatiques, afleetions de Panneay lymphatique do pharynx, oéoplasmes, rhino.
el pharingopathies dans 5 maladies pénérales, troubles neuro-muosculaires, [éslons
traumatiques, corps étrangers.  malformations.
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Atlas-Manuel des Maladies de 1'Oreille

Par 0. BRUHL et POLITZER

Edition frangaise, par e Dr G. LAUBRENS
Assistant de laryngologic of d'slelogie & Phapital Ssint-Antoine.

1902, 4 vol. in-16 de 395 pages, avec 88 fig, el 49 pl. chromolith. com-
prenant 28 figures. Relid en maroquin souple, téte dorée. 18 fr.
f

Le praticien trouvera dans cet Atlas-Manus] 12 résumsé de toutes les notions indispensables
en omlogie.

Un premier chapitre représents un wéritable traitd d'anatomie topographigue ds
I'oreille accompagnd de nombrouses déductions cliniques, opérateices et anatomo-patho-
lagiques qui en émaillant le texte,

Un autre chapitee est consacré a 'étude-type d'on malade atteint d'une affection auci-
culaire. L'auteur nous appeend le végitable made d'examan, depais la simple inspection
et le palper de l'orille externe en passant par I'otoscopis, les épreaves acoustiques, l'examen
des cavités naso-pharyngées et méme la radiographie du roches jusqu'a la recherche de
la simnlation.

Une trolsiéme partle est afectéa : r* 4 une étnde séméiologique du syndrome aoriculaire ;
2* 4 des considérations géndérales sur les procédds thérapentiques auxquels on a recours en
ololagie (désinfection, pansements, ete) ; 3* 4 la description et an traitement des maala-
dies de loredlle externe, moyenns ef inkerna,

De nombreuses figures représentent les instruments, les mancauvres, les procédés opéra-
toires nsités en otelogie.

Un adlas termine I'ouveage. Les planches chromolithographides qui le composent four-
nlssent la ceproduction da Manatomie normals, histologique, pathologique et opératoice
de 'oveille ; d'un dessin et d'une exécution pacfaits, elles rétraceront mieux que toute
deseription didactique la partie technique.

Atlas-Manuel des Maladies externes de 1'(Eil

Par le professeur O. HAAB
Professenr de clinique ophtalmologique de 'Université de Zurich,

Deuxiéme édition frangaise, par le Dr Alberi TERSON
Ancien chef’ de clinique ophialmologique 4 la Faculté de médecine de Paris.

{905, 4 vol. in-16 de 316 imgn g, avee &0 pl. chromolithogr. confenant
i figures coloviées, Relié en maroquin souple, téte dorée. 16 fr.
L= texte comprend, outre 'exposé des cas tols qu'ils s¢ présentent dans ln pratiqus

eourante, uns introdastion sur la marche 4 snivea dans 'examen clinique de 1"mil, puis un

expost des principales indications de la technlqus de la thérapantlgue eculaire usuelle

On passs successivement en revue les maladies de Pappareil laccymal, des panpidres,
de la conjonctive, de la comnée, de la sclémtique, de Uirs et du corps ciliaire, du cristallin,
du corps witré, Ie glancome et les maladies de Pochite.

Les planches de cet Atlas sont d'un réalisme absolu et d'une exécution parfajte.
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ATLAS-MANUEL D'OPHTALMOSCOPIE .

Par le Professeur HAAB
Traisiéme édition frangaise, par le D Albert TERSON et A, GUERDD

1904, 1 vol. in-16 de 276 pages, avec 88 planches chiromolithographides
contenant 148 figures, relié en maroquin souple, tdle dorde. 15 fr.

Il seralt banal d"insister snr Mextréme otilité de P'ophtalmoscople qui doane = feéquem-
ment a1 médecin des indications: précises sue la diagnoatie et le proasstie d'une maladie
péndrale 4 retentiszement aeulaive,

Cet ouvrage, remarquable par ses descriptions concises et sos nombrouses planches
en conleurs exécutées d'aprés nature, constitue un tademesem pourl étudiant et le médecin
désirens de s'assurer da P'état da fond de I'"edl de leurs malades, dis que le moindrs affai
blissement visuel se produit au cours de U'afection qitiles a conduits & 'hdpital. M, le DF Ter.
son & ajoutd an texta primitlt nne étode suc les rapports de Pophialmoscofric o des maladies
gtndrales, I .

Atlas-Manuel de Chirurgie oculaire

Par O. HAAB
Professenr de clinique ophialmologique & 'lniversité da Zurich.

Edition frangaise, par le DT A. MONTHUS
Chef de laboratoire b la clinjque ophtalmelogique de In Faculté de médecine da Paris.

1904, 4 vol. in-16 de 270 pages, avee 30 planches coloriées et 160 figuras
dans le texte, relid margquin SOUPIE. . oot vssssssnnes s 16 fr.

Dans wne premiére partic, on trouvera traitées l'anesthésle, I'ascpsie ot l'antisepsie
ocnlaires. Les panséments sont 'objet d'und ffude détaillée Puls vient Dinstramentation,

Dians la deoxiéme partle, sont déerites les opérations. Les cataractes, avec lears muls
tiples variétés, y oceupent une place fmportante, Les chapitres suivants traitent de L'in-
dectomie, de la sclérotomie, des opfrations sur la cornée, la conjonctive, de 'extraction
des corps étrangers. Puis viennent les opfrations extra-bulbaires avec le strabisme, 1'é-
nucléation, ['exentération, enfin les interventions sur I'orbite aves I'opération de Krinleio.
Les diverses méthodes pour e traitement du posis, de l'eatroplon et de 'ectroplon soat
ensuile snecessivement envisagfes et I'onvrage se termine par lea interventions sur ap-
parell lerymal,

M. A. Monthws s'=st inspié des travaux et de lenscignement des maiires de I'Ecola
ophtalmologique frangaise, les professcors Panas ot De Lapersonne, Les additions pertenc
en particulier sur la stovaine, la résection du sympathique, la kératectomic, la chinicgie
duo sinus frontal, I'ablation des glandes lacrymales, "exentération ignés, ete.

Pour les pdm[pqiu opérations, de sombrenses planches en poir reprézentent les divers
instruments nécessaires, dea figures dans le texte donnent les détails de techaique opé-
ratoire (lignes d'incision), enfin de trés remarquables planches en coubeur reproduisent
I=s temps opératoires. Ces planches, trés claires, d'une scrupnieuse exactitude, fclitesont
beaucoup la compréhension des descriptions,
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Rtlas-flanuel d’Histologie pathologique
Par le D' DURCK ;
Edition frangaise, par [z D" GOUGET

Professeur agrigé i la Facultz de médecing de Paris,

1902, 1 vol, in-16, avee 120 planches colorides. Relid én maroquin
souple; bite dorde. i oo Sl R L et i 20 Ir.

et d’Anatomie microscopique
Par le prolesseur J. SOBOTTA

Hdition francaise, par le D' Paul MTILOIN
- Professeur agrége b 1a Facullé de médecine de Paris.

Introduction par le D P.-E. LAUNOIS
Professenr agrégs 3 Ia Faculié de médecine de Paris,

1903. 1 vol. in-4G de 460 poges, avee 80 planches en couleurs et
68 figures. Relié maroquin souple, Wie dome. ... ... ... 20 Ir.

ATLAS DE RADIOGRAPHIE

de I'Homme normal
Par le D' R, GRASHEY

EDITION FRANGAISE PAR LES 'DOCTEURS

BECLERE JAUGEAS
Médecin de Uhipital Baint-Antoine Chel de laboratoire i lidp. Sainl-Anibing

1908, 1 vol. grand in-8 de 108 pages, avec 97 planches, cart. 20 fir,

"RARTLAS
de Radiographie Chirurgicale

Par le D' R. GRASHEY
Fdition franpaise, par le DY NOGIER

Professeur agrégs i la Faculld de médecine de Lyon.

1910, 4 vol.'zramd in-8 de 184 pages, avec 240 rwliosraphies ot
66 sehiémag, eartonnd, ... ... e e s S T A et 20 [r.
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LIDRAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS
—

Atlas d’Anatomie descriptive

FPar le professsur J. SOBOTT.A

Et Ie Dr ABEL DESJARDINS
Chef de clinique & Ia Facultd de médecine de Parls.

1807, 3 vol. de texie el 3 allas grand in-8 colombier, avec tris nom-
bremses planehes en eoulenrs. Enssmble, 6 vol. cartonnés, .. 90 fr.

I. ostéologie, Anhmlngle, Mynln:la

i volume de teste et 1 atlns, corlonnés. 3 5 5 e e L
1L Splanchnnlogie. cmur.
{ volome de teste el 1 ablos, cactonnds. ...l R ol 3 W SR T 30 fr.
11l. Merfs, \fa]ssaa.nu, l:lr'sanas des sens.
{ volome de texte ol 1 atlos, mr'Lunnes R S g ae-ata ave SN I

Chacune deg 3 pariies peut &tre scjuics smrﬁmul. au g ix da 30 I'-* Ius 2 wilumes cart.

Les plus récents traités d'anatomic oe répondent rns anx besoins de la trés prands
majorité des étudiants, mais s'adressent seulement 3 quel, qu= rares éldves, candidats
anx comcours d'anatomis. Ceux-ci doivent savoir, dans tous ses détails, 'anatomie théos-
rique, alors que ceax-13 n'ont betoin de savoir que les notions qui leur servizont dans la pea-
tique journalidgre de lo médecine. Il ne faut pas oublier que 'anatomie n'est et pe doit
ttre quune branche accessoire de la médecine et gui, pour irrdi;pwmhls qu'elle soit &
ennnaitre, ne doit pas accaparer, au détriment des autres branches, de beawcoup plus
importantes, Ia plus grande partie des études médicales. L'anatomis normale ne doit #tre
qu'une imtroduction 3 'anatomie pathologique, & la clinique et & la thérapeutique. Un
nrédecin qui ne s'attacherait qu'a 'étede de la premdidre, fecait un travall seérile, puisque,
plus tard, il ne se trouvera jamais en présence d'organés nocmaox, semblables & ceux :fu‘i[
aura appris dans les livees, sa science ne trouvant son em| |q1|nn11rdua organismes malades.

Le Jivre d¢ Scbotta, qui 'adresse aux apprentis médecing, est congu dans cette idée.
On a supprimé, de parti peis, tout ce qui n'avait pas une réelle importance pratigoe, tandis
qu'nn a. par contre, donné tous les détails que I médecin devra savoir ot retenir.

On trouvera dans I'Atlag, sur chaque ofgane un nombre de figures suffisant pour en
enmprendre tous les détalls indispensables. Sur la page en regard du dessin, un coort ré-
sumé expligne ce dessin et donne les potions fondamentales, Cest ce volume que Pétudiant
doit emporter au pavillon de dissection poor vérifier sa préparation en regardant la Ggoee,
pour chercher dans le texte une explication qu'il troavera toujours rapidement, grice,
précistment, A la bridveld de ce texte,

Le volume de texte qui accompagne I"Atlas servira 4 1"#tudiant pour repasser, chez oi,
aves plus de détails, ce qu'il aura appeis dans I'Atlas ct sur 12 cadavree pendant la dissection,

Atlas d'Anatomie Topographique

Par le professeur 0. SCHULTZE

Et le Dr Paul LECENE
Professear ageégé i ln Facolté de médecine de Parls,

1905, 4 vol. gr. in-8 colombier de 180 pages, accompagné de 70 planches
en coul. et de nombreuses fig. intercalées dans le texte, Cart, 24 fr.

L'Aflas 4’ Anntomis topographique de Scholtze se signale par e nombra ot la qualitd de
8¢5 planches en couleurs hors texte et de ses figures intercalées dans le texte,

L'tmdiant ov le médecin, désireux de revoic rapidement une région, troovera dam
cet Atlas de nombrenses et bonnes figures reproduites avec soin.

Toules ces questions sont traitées aveo un sain particulier dans "Atlas de.Schultze.
Cet Atlas est trds portatil, co qui n'est pas on mince avantage pouc un livee que '&tu-
diant doit emporter & la salle de dissection, 'l veut que ses études sur le cadavre o
soient de quelque profit.
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