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DE LA

RESECTION DE LA HANCHE

DANS LES CAS DE COXALGIE
ET DE PLAIES PAR ARMES A FEU

Par M. Liox LE FORT,
Prosecteur 3 la Facullé de médecine de Paris, elc.

MEMOILE LU A L'ACADEMIE ]MI‘EHMLE DE Al [:II\EE[NE,
Dans la séance du 4 décembre 1860 (1).

PRELIMINAIRES.

Depuis le commencement de ce siécle, la chirurgie est entrée dans
une voie nouvelle ; guérir la maladie en enlevant, lorsqu’il le faut, les
parties malades, mais en respectant le plus possible les parties saines, et
en laissant & Uopéré, autant que faire se peul, lintégrilé de ses organes
et de leurs fonclions, tel est le probléme que se pose chaque jour fa
chirurgie conservatrice.

L’amputation, par exemple, est une de ces opérations extrémes qui
enlévent sans retour au malade une section plus ou moins considérable
d'un membre dont les progrés, les merveilles méme de la prothése ne
pourront jamais faire oublier la perte. Parmi les affections qui aménent
le plus souvent la nécessité de 'amputation, les maladies articulaires
tiennent le premier rang. lLa résection des articulations affec-
tées peut-elle éviter au malade le douloureux sacrifice d'une partie ou
de la totalité d'un de ses membres? C'est un espoir que de nombreux
exemples ont fait passer aujourd’hui a I'état de certitude.

la résection du coude est quelquefois, mais trop rarement encore,
pratiquée en France; celle de I'épaule a été faite plusieurs fois, mais
celles du genou et de la hanche sont repoussées par presque tous les
chirurgiens frangais. Cependant depuis dix ans, les publications scien-

(1) Voyez le rapportsur ce mémoire fait i I'Académie par M, Gosselin et Pimportante discos-
sion auquel il a donné liew. (Bulletin de I" Académie de médecine, 1861, 1. XXVILp. 53 ¢t suiv.)
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tifiques en Allemagne, en Amérique et surtout en Angleterre, nous appor-
taient le récit d'un grand nombre de succés, qui eurent i peine le
mérite d'attirer l'atlention, loin d’amener la conviction ; car, il faut bien
le dire, nous nourrissons contre tout ce qui se fait ou se publie i I'étran-
ger une prévention que rien ne justifie.

Frappé de 'importance et du grand nombre des observations publiées,
nousavonsvouluobserver, de visu, si les w&sullulsuhlnnusé!aicnll-:-.lsqu'ml
les annoncait. Cing mois de séjour dans les hopitaux de Londres nous
ont permis de nous assurer que ce qu'on nous disait était la vérité. Nous
avons assislé a plusieurs opérations de résection ; nous avons examing,
avec allention et sans parti pris, quelques malades opérés depuis plus ou
moins de temps, el ce que nous avons vu nous a converti a l'opération.

Nous avons présenté, en 1859, 4 la Société de chirurgie un mémoire
sur la résection du genou, renfermant I'histoire de plus de deux cents
malades; celui-cia trait a la résection de "articulation eoxo-fémorale;
mais, qu'on nous permetle de le dire tout de suite, quoique partisan
de la résection, nous ne la considérons pas comme un mode de traite-
ment de la coxalgie, ¢'est une opération de nécessité applicable & des
cas exceptionnels, lorsque les surfaces articulaires sont cariées, lorsque
la vie du malade est en danger et que la constitution du sujet ne parait
pas pouvoir faire les frais d'une élimination spontanée des parties os-
seuses aflectées,

Nous avons cherché a tirer de 'examen des faits observés quelques
indications sur I'opportunité de Popération dans les cas de plaies par
armes a [eu. Nous avons voulu surtoul melire entre les mains de tous les
pieces d'un procés dont presque tous les documents sont publiés en
langue étrangére (1), Heureux si nos faibles efforts peuvent contribuer
aux progrés de la chirurgie conservatrice; heureux surtout s'ils peu-
vent conserver a un malheureux un membre que Vamputation lui et
enlevé, i Uhumanité et la famille une existence qu'eussent compromis
les progres d'une maladie, regardée trop souvent encore comme au-des-
sus des ressources de art.

(1) Nous w*avons pu, en raison de leur longuear et de lear nombre, publier toules les obser-
valions présentées i "appui de ce mémolre, mais nous plagons en téte de ce travail un tablean
qui donne le résumé trés succinel des causes et des résultats des résections, lear date et les

uoms des opérateurs,
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i LE FORT. — DE LA BRESECTION DE LA HANCHE

PREMIERE PARTIE.

DPE LA RESECTION DE LA HANCHE

ARTICLE I, — HISTORIQUE.

La résection de la hanche et des grandes articulations, telles que le
genou, le coude, I'épaule, ete., est une opération qui appartient essen-
tiellement a la chirurgie moderne. Si dans les siocles qui nous ont pré-
cédé on voil P'extirpation d'une extrémilé osseuse, conseillée dans les
cas de luxation accompagnée de déchirure des Léguments et compliquée
de l'issue au dehors de l'os déplacé, on ne trouve aucun exemple de
réseclion articulaire pratiquée dans les cas de carie, de tumeur blanche.
Mais la hardiesse chirurgicale de ceux qui, les premiers, pratiquérent,
vers la fin du xvin® si¢ele, cetle nouvelle et remarquable opération, fut
guidée par quelques tentatives analogues d'enlévement de cerlaines
portions des os longs dans leur continuité dans les cas de carie, de
fractures, de cals vicieax, de luxations compliquées, etc.

L'opération de la résection d’une partie plus ou moins considérable
d'un os avait été conseillée par Celse, Paul d’Egine, Ambroise Paré.

Hippocrate (1) reséquait les extrémités osseuses qu'il ne pouvait ré-
duire :

« La résection par la scie, de la saillie de I'os, est commandée par
» les conditions suivantes : si elle ne peut étre réduile, §'il ne s'en faut
» que de peu qu’elle ne rentre, et s'il est possible de 'enlever; c’est
»encore un cas de résection quand elle cause de I'incommodité, blesse
» en quelque point les caroncules, rend la position du membre mau-
» vaise, el en méme temps se trouve dénudée. Dans les autres circon—
» stances, 1l n'importe guére de reséquer ou de ne pas reséquer; car il
» faut bien savoir que tous les os, quisont complétement dépouillés des

(1) (Euvres d'Hippocrate, trad, de Littre, t. III, p. 535.
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» chairs et livrés a la dessiccatiou, se détacheront complélement aussi.
» Quant aux os quidoivent s'exlolier, il ne [aut pas les resequer. »

Celse (1) faisait de la résection un préceple général : « Sin autem ni-
» grities est, aud si caries ad alteram quodque partem ossis Lransit, opor-
» tet excidi. Idem quoque in carie ad alteram partem ossis penetrante;
» fieri polest. Sed quod tolum vitiatum, lotum eximendum est. »

Galien, dans un cas de carie dusternum, excisa une portion de cetos.

Paul d’Egine (2) au vii® siéele conseille la résection dans les cas de
carie el de fractures compliquées; mais ce qu'il y a de plus remar-
quable ¢’est qu'il semble méme conseiller les résections articulaires :
« Mais si 'os est saillant, comme lorsqu'il est fracturé, nous le scions,
» Prenant done deux bandes, nous placons 'une par son milien sous
»'os proéminent que nous [aisons soulever par un aide; quant a
» l'autre, qui doit étre plus épaisse et laite en laine, nous adaplons
» également son milieu a la chair qui est sous I'os; puis saisissant par
» en bas ses bouls, nous prescrivons d’abaisser la chair par le moyen
« de cette bande, de peur gue les dents de la seie ne les déchirent. Cest
» alnsi que nous faisons la résection,

» Quand l'os, sans élre malade dans sa conlinuilé, se trouve pourtant
» dénudé de toutes parts, il faut le scier de la méme maniére, car il
» est impossible que des os [lottant en tous sens se revétent de chair,
» De méme si le bout de Uos prés d’une articulation est malade, il faul
wen faire la résection; Opmisy d¢ & dmomepuriing  dovéow mhicuw aghzon
» memivlion, dmompizeoy wdwive EL si parfois la totalité d'un os, comme le
» cubitus, le radius, le tibia ou quelgque autre semblable, est cariée, on
» doil I'enlever enticrement. Toulelois, si la téte du fémur oul'ischion,
» on une vertébre du dos est malade, 1l Faut s'abstenir de 1'enlever a
» cause du danger qui résulterait du voisinage des artéres, des veines et
» des autres parties molles adjacentes. Cest ainsi et d’aprés cetle mé-
» thode qu’on doit agir, en ayant toujours et partout égard i la grandeur
»du mal et § la vigueur desforces du patient. »

Guy de Chauliac (3) rapporie ainsi 'opinion d'Avicenne : « Mais si

(1) Celse, t. LI, liv. viur, ch. 3.

{2) Paul d’Egine, trad. de M. Gené Brian, p. 315, 317.

() Grande chivurgie de M. Gay de Chauliac, édit, Joubert, 1641, trait. 1Y, doct, 1, chap. I,
p. 326,
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» l'os estcorrompu, son conseil est de couper la chair et découvrir I'os
» lant qu il sera possible, el ee avee rasoirs ou avee les corrosifs. comme
» il sera dit ci-aprés de la jambe uleérée, et, I'ayant découvert, s'il est
» possible, d’oster ce qui est dessus luy en le rasclant; nous le ferons,
» sinon inciserons et ferons ce qui est exposé au chapitre de la corrup-
w tion de los, ou il est dit : la curation de I'os corrompu est de ralisser,
» couper ct scier. » Lt il ajoute, quelques lignes plus bas : « Et si la
» corruplion est parvenue jusqua la mouelle, lors, dit Avicenne, qu'il
» 0’y a point d'exeuse qu'on ne prenne cel os avee sa mouelle, comme
» Albucasis raconte Uavorr fait en la corruption de l'os de la cuisse d'un
» jeane homme de teente ans, Ei, &'l est de ceux qu’on peut scier,
» assure-tol dulieu avec une lenle, jusqo’a ce que tu aies trouve Padhé-
» rence de la chair avec l'os, ear la est le terme, el couper hardiment,
» mais st ¢'est la téte de la cuisse ou hanche, et comme les vertébres du
» dos, adone il vaut micux sabstenir de sa curation. »

Ni Paul d’Egine, ni Avicenne, ni Guy de Chauliac, ne paraissent donc
avoir fait la résection de la hanche; mais ont-ils fait ou auraient-ils
ose¢ faire la résection des autres arlticulations? Cela est possible, mais
ces passages de lears livres, assez curieux pour mériter d'étre rap-
portés en enlier, ne peavent permellre de juger celle question par
Falfirmation.

Ambroise Paré (1) applique la réscclion aux os cariés : « Si la carie
» esl fort profonde, el 'os est solide, alors il faut couper les os cor-
» rompus avee les instruments décrits aux plaies de 1&te, desquels Lu
» oteras la corruption, frappant d'un maillet dessus; puis tu oleras les
» fragments el esquilles avec petiles pinceltes. »

Fabrice d'Aquapendente (2) donne & ce sujet les mémes priceples
que Ambroise Paré, et il suit ceux de Paul d’Egine dans les cas de frac-
Lures compliquées, car il conseille la résection des extrémités saillantes
des [ragments.

Ces idées avaient é1¢ 4 peu prés complétement oubliées, du moins
pour la pratique, lorsqu’en 1738 William Wright (3)enleva 3 pouces 1/2

{1} A. Paré, OFuvres, &dit. Malgaigne, liv. XVI; chi. Xxx11.
(2) Part. I, liv. 1v, chap. x.
(3 Philosophical transactions, 1740, vol, XLI, p. 761,
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(14 centimétres) du fémur i un jeune garcon nommé Hird Ramsden, el
publia son observation en 1740,

Le 11 juillet 1739, Benjamin Gooch (1), aidé du docteur Amyas (de
Norwich) ayant & traiter un enfant de douze ans pour une fracture
compliquée de saillie du tibiad travers les léguments, reséqua9 pouces
(25 centimétres) de cet os, et réduisit ainsi facilement, L'os se repro-
duisit; 'enfant marcha facilement sans qu’ily et plus d’un centimétre
et demi deraccourcissement, et il pouvait, plus tard. faire quinze lieues
i pied en un jour. Cette observation si remarquable, bien digne d'atti-
rer Paltention, et peut-éire d'exciter I'élonnement, fut pllhliéc SOUS Ce
titre : Case in which the power of nature was manifested in a very
wonderfull manner. Bientdt les exemples de résection dans la conli-
nuité des os fracturés se multipliegrent en Angleterre ; mais lout s'en-
chaine dans la science, la résection des fragments dans les [raclures,
opération suivie de suceés remarquables, devait encourager i essaver |»
méme moyen dans les eas de luxations compliguées.

Cooper (de Bungay ) appelé pour assister & nne amputation, pour une
luxation tibio-tarsienne compliquée d'issue des os, conseilla et prati-
qua la résection du tibia et du péroné. Plus tard il reséqua de méme le
radius, sorti & travers les téguments dans une luxation de poignel.

in 1760, Waiman, de Shripton (Angleterre), enleva Uextrémité infé-
rieure de 'humérus dans une luxation du coude; le malade guérit en
conservant les mouvements. L'exemple de Cooper (de Bungay) fut bien-
tot suivi par d'autres chivurgiensaussi hardis, aussi heureux que lui.

Les faits publiés par eux montrérent que les plaies articulaires, si
graves toujours, mais considérées jusqu’alors comme presque siirement
mortelles, pouvaient guérir méme lorsque la scie avait enlevé une
partie des os composant Particulation. Jusque-la avcun chirurgien
n’avait osé aller altaquer directement une articulation, la reséquer
dans un cas de carie, alors que les os malades sont cachés par une
couche épaisse de parties molles. 11y avait un pas i faire, un immense
progrés & réaliser dans la voie de la chirurgie conservatrice : ce que plu-
sieurs siécles n'avaient pu faire, se fit en quelques années; lexemple
d'une heureuse hardiesse devait encourager des chirurgiens plus hardis

(1) By Gooch, Cases and practical remarks in surgery. Londres, 1768,
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encore, mais guidés par la connaissance des fails anlérieurs : aussi
p’est-il pas élonnant pour qui sait suivre dans ses développements la
marche de 1'esprit humain,de voir la résection des grandes articulations
praliquée presque simultanément en France el en Angleterre, par des
chirurgiens qui ne purent certainement avoir connaissance des lenta-
tives de leurs contemporains? car la plupart des auteurs que nous allons
citer ne publiérent le récit de leurs opérations que plusieurs années
aprés qu’elles avaient ¢1é faites, et seulementlorsque la connaissance de
faits analogues atlira sur ces opérations l'attention du monde médical.

§ 17, — RESECTIONS ARTICULAIRES.

En 1762, Filkin, chirurgien de Nortwich en Cheshire (Angleterre),
pratiqua le premier la résection du genou, sur un adulte qui guérit
parfaitement, mais il ne publia son observation qu'en 1782, aprés la
publication de celle qu'avait faite Park (de Liverpool) en 1781.

En 1767, Vigaroux, chirurgien de Montpellier, pratiqua le premier la
résection de la 1éte de 'humérus, mais ce fait pourtant si remarquable
ne fut publié qu'en 1812 (1).

Si Filkin et Vigaroux eurent I'honueur de pratiquer tous deux et i
Vinsu 'an de "autre, en Angleterre et en France, la résection de deux
grandes articulations, on ne peut leur accorder celui d’avoir par leur
excimple fait faire 4 la science le progrés qu'eil amené quelques années
plus totla publication de Vopération qu’ils avaient pratiquée. A While
(de Manchesler) revient cel honneur, car il consigna en 1769 dans les
Phalosophical transactions |"histoire d’un malade qu’il avait opéré avec
succes I'année précédente de la résection de I'épaunle. « Quoique jespé-
» rasse, dit-il, de cette opération quelques avantlages sur la désarticu-
» lation de Iépaunle, mes espérances [urent de beaucoup dépassées par
» le suceés. Je ne me flattais pas de DUespoir d’avoir une arliculation
» mobile, de conserver i pcu prés la longueur du membre, aprés avoir
» enlevé quatre pouces de la longueur de I'os. » White croit au danger
moins grand de [a résection; il propose celle de la téte du fémur qu'il

(L) Vigaroux junior. (Euvres de chirurgie. Monipellier, 1812,
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essaya sur le cadavre, et[qu’il croitde beaucoup préférable & Pamputa-
tion de Ia hanche.

Cependant ce ne fut pas lui, mais White (de Westminster) qui le
premier la pratiqua en Angleterre en 1821,

L’exemple de White (de Manchester) ful suivi par Bent (de New-
castle) (1) et Orret (2); le premier en 1771, et le second en 1778 prati-
quérent de nouveaun la résection de I'épaule. Ce ne ful que vers 1787
que le baron Percy commenca & lintroduire en France, surtout dans
la pratique de la chirurgie militaire.

En 1773, Orret avail fait pour la premiére fois la résection du poi-
gnet, en1750, Justamond (de Londres) celle du coude.

Park (de Liverpool), en 1781, pratiqua la résection du genou, sur un
matelot atteint de tumear blanche de 'articulation fémoro-tibiale, et le
sucees fut tel que le malade put reprendre son métier de marin, mon-
ter dans les cordages et se sauver deux fois & la nage aprés la perte de
son vaisseau. Il la répéta une seconde fois en 1789 sur un nommé
Harrisson.

En 1782, Morean (de Bar-sur-Ornain) avait enlevé & un nommé
Lecheppe une carie considérable qui intéressait les deux os de la jambe,
Enhardi par le succés de cetle opération, deux ans avant la traduction
par Lassus du mémoire de Park, il proposa la résection des articula-
tions, sans savoir ce qui s'¢lait fait en Angleterre. Mais il ne mil ses
préceples & exéeution qu'en 1786, en reséquant la téte de Phumérus
et la cavité glénoide. L'observation fut envoyée i 1'Académie de chi-
rurgie; mais de méme que la premiére, celle dn nomme Lecheppe,
elle ne fut publiée que beaucoup plus tard (3).

Moreau fit pour la premiére fois en France, la résectiondu genon, le
17 seplembre 1792, sur le fils d'un apothicaire de Chilons-sur-Marne.
L'opéré mourut au quatriéme mois, alleint de la dysenterie, épidémie
qui décimait alors I'armée prussienne qui venait d’envahir la France,

Les observalions remarquables de Moreau, la traduction par Lassus
du mémoire dans lequel Park rapportait la guérison si heureuse et si

(1) Bent, Mhilosoph. fransactions, 1774, t. LXIV, p. 353.

(2} Orret, Philosoph. transactions, 1779, t. LXIX, p. G.

(3) Moreaw (1. P.), Observalions pratiques relatives a la régection des articulations affectées
e carie. Thises de Paris, 1503,
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compléle de son opéré du genou, ne purent vaincre en France les ré-
pulsions des chirurgiens, et plus d'un demi-siéele devait s'écouler
avanl que Moreau rencontril des imitateurs. En Aongleterre, malgré de
nombreux et heurcux exemples, la résection des articulations ful égale-
ment repousscée, aussi Park éerivait=il en 1805 ;

« Je suis mortifié de voir que mon mémoire (celui de 1782)a jusqu'a
wce jour produit bien peu de Ueffet que javais espéré lui voir produire.
» Je m'ai pas encore appris qu'il ait donné les moyens de sauver un seul
nmembre dans toute I'élendue des possessions anglaises, et cependant
»depuis sa publication, le pays a lraversé une guerre longue el san-
» glante. »

Les résections articulaires oubliées en Angleterre furent pratiquées
cn Allemagne par Textor, Heuser el Fricke. En 1825, Crampton (de
Dublin) en 1829, M. Syme ('Edimbourg), et surtout M. Fergusson, en
1845, attirérent de nouveau sur elles l'allention des chirurgiens an-
olais. Leur exemple [ut bientdt suivi; les observations, les succés se
multipliérent avec une thérapeutique éclairée par Pexpérience, guidée
par les progres de la science moderne, et lon peut dire que la pratique
de cetle opération est a 'heure qu’il est définitivement passée dans le
domaine de la chirurgie anglaise.

Il me sufflira de dire, pour le démontrer, que j'ai pu dans un autre
mémoire rassembler plus de deux cents cas de résection du genou.

& 2 — [ESECTION DE LA HANCHE.

White (de Manchester) avait proposé la résection de la hanche en
1768, mais il ne la pratiqua que sur le cadavre.

« Jai, dit-il (1), fait également sur le cadavre une incision sur le
coté externe de Varticulation de la hanche, et je la conlinuai jusque
song le grand trochanter. Alors coupant le ligament capsulaire, et
tournant le genou en dedans, la téte du fémur fut forcée dejsortir de sa
capsule, je la sciai facilement, el je ne doute pas que celte opération
ne puisse étre faite sur le vivant avec un grand espoir de succés, »

Ce ne ful qu'en 1824 que White (de Westminster), que l'ona souvent

(1) White, Philosophical transactions, 1769,
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confondu avee son homonyme, la pratiqua pour la premiére fois, Son
observation me parait assez inléressante pour mériter d’étre rapportée
en enlier,

OpsERvATION L (White, de Westminster.) — John W, , d'ane constitulion délicate, diai
né el résidail & Westminster. Entre Pige de quatre & cing ans, il ful atteint dune infllamma-
lion scrofulewse de la hanche gauche, qui passa par loutes les péeiodes ' Clongation, de loxa-
ton et de raccourcissement, la Lete du Emor Sail logée teis hoot dans la Tosse iliague
externe

Quand je le vis poor la premidre Tods il avail envicon it ans, el iy avail trois ans que s
maladic avadl débutd, T Eait s amaigri, des abees s'éaient Tormés dans la partie malade,
laissant plusicurs onvertures fistulenses, & travers lesquelles Ja sonde pénéirait facilement jus-
qu'd 'os luxé et monteadtl gutil était affectd de carie, Quelqunes pelites exfolialions s"¢laient
faites & la sorface de Piléom, de Pischion ¢l du pobis, b ol les abeis s'élaient formeés, Par
sile des progres de Ta maladie, le genon sl ournd dams Vaddoction o veposait sur s
partie inférieure et inlerne de la coisse opposée ; on ue ponvait lui faive quitter cetle position,
el loule lentative pour elfectuer ce changement amenait les plus vives douleurs. Le membre
fut abandonné & lui-méme. Quand je le vis, Fenfant reposait depais teods ans sur le coté sain,
le corps incorvé fortement, el sans quiil pin changer de position, Une abondante suppuration
qui puisaille malade sorlait par toutes les ouverlures fistuleuses aboutissant & Pos carié ;
sous les autres rapports la sanié de Fenfond éait assez bonne.

Béfléchissant & P'éat de ce pauvre gargon, il élait évident gud moins que le genou pe [t
vetivd de la position vicieuse qu'il alfectait, puisqu'il appuyail fortement sur la cuisse opposte,
le malade resterail esteopid jusqua la fin de ses jowrs; considérant anssi que ce résulial ne
pouvail fre oblenw que par la résection de Pextrémité supérieure du fmur, la Gible mobili
dont il jonissait e Gisail croire qu'une ankylose se prodoisait entre cet os ef Viliague avee
lequel il ftait depois longtemps en contact, La e do Bmury recouverte par des parties
miolles amineles, powvait Tacilement &lee sentie,

Considérant de plus, que tontes les parties qui constituent ane aviicalation saine devaient
avoir disp wrn, et quil ne devait pas diss lors ¥ avoir on aussi grand danger & enlever la e
de Mos déplace ; réléchissant endin gue la sapté de Penfant, détériorée par une longoe e
abondante suppuration, ne posvail étee rétablie, jo fus amend aprés midee eéflexion & proposer
une opération ayant pour bul dealever de la partie sopévicore du Boore loul ee qoi clail
caric, La carie paraissait descendre un pea plas bas que le irochanter,

S0 cette opération edl pu se Lire, elle aurait en pour résultat de dégager la partie inférieure
de la cuisse de la position guielle avail prise avee celle du cotd opposé, elle nw'aurail perimis
de ramener ke membre en debors, et probablement de |||ill.‘:t'l' e sarcon dans une condilion
aussi bonne gque cenx qui, alfectés de coxalgie, ont une arliculation anormale ¢f marchent
avec o sans aide de béguilles,

Je me proposais de diviser les Wéguments recouveant Pos, commencant au-dessus de la 1ée
gue 'on sentait Geilement, de la prolonger aussi bas qu'il serail nécessaire, ef de séparer des
deuy eolis les parties molles davee le corps du fdmur. Je me proposais de seier os dans la
pariie inlédeure de sa portion mise & déconverly avee nme petite scie, el avee am levier de e
dézager de Vos iliagque, Yesperais qoe lasurface de la section de 1os se elcaleiserail, el qo'une
foi= l¢ (Emur mis en Bomne position il se formerail une nowvelle artieulation. La plaie clle-

At
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méme devail #re Wailée comme une incision ordinaive, avec des bandelettes agglutinalives,
un bandage, et le repos le plas parfait,

Mon collgue, feu M. Morel, vit le malade, partagea mon avis et m’ollrit son concours pour
Popération, Fea M. William Smith, dépuié de Norwich, quoi connaissail parfaitement la mire
el 'enfant, informa fen siv Everacd Home de Popdération proposée. A sa demande Menfant fu
mend 3 Sajal-tGeorge hospital, et aprés examen avee ses collégues, E. Home donna i la miére
une consultation signde de loi et de ses collégues, déclarant que Popération proposée éiait
pon-senlement inutile mais impraticable, et que si on Pessayait, la mort en serait le résulial
probable. Je n’étais pas présent d cette réanion et je ne la connus que lorsque la mine me
montea cetle constltation on celle protestation,

Naturellement aprés une telle déclaration j"abandonnai le traitement proposé, Quelgues
mois apres, M Travers allint visiter M. Smith dans la maison de la cité on il demenrair, y
vit la mire et Uenfant qui y avaienl #1¢ recasillis, el on le pria de voir 12 malade, La mére Lii
parla de Vopération que javais proposée, ol esmme cetle femme Stait teds intelligente, elle
comprit les principes et le plan de ee que je me proposais de laire. Travers m'éerivit un peiit
billet par lequel il appronvait mon dessein et m*oflvait avee bonté de m'sider dans Fopéralion,
malgee la formidable opposition qu'elle avait rencontrée,

Henrenx de Papprobation v praticien anssi distingné, jaceeptai son offce avec joie, car
mon opinion 3 Pégard de la possibilité de Vopération n*éait pas changée,

Un logement & Westminster fut procuré i la miére et i enfant, et aprés une consuliation
nons primes jour pour opérer. :

En aveil 1821, nous noas rénnimes, et Penfanl danl placé sue ane table & ooe haulear
convenable, je divisai les tégaments qui rezouvraient 'os, faisant partic Vincision & un pouce
an-dessus de la 1de et b menant directement en bas le long de 'os, & deax pouces environ
an-dessous do gramd trochanter, Les tézuments fuvent disséquis b droite et & gaache, ¢t nous
mimes e (e tont & Gt oo, jusga’d un pea au-dessons du petit trochanter,

Une spatule Tul alors glissée sous cette partie de Pos que je devais scier, afin de protéger les
lissns sons-jacents. Toul cela Tul fail rapidement,

Ume petite spatole Tut alors introduite dans la vainure Gaite par la scie, el me servit comme
d'an bevier powe relever Pos, quiy apris une dissection rapide, ful détaché el enlevé de ses
attachies o la fosse iliagque externe. Il ne restait aucun vestige de 'acélabulum, mais nous ne
trouvimes ancune cacie de Pilémm,

La cwisse fut ramende dans a direclion normale, el le genon dégagd de son contacl avec le
membre opposé. La pliie fut fermée aveo des bandeleiles agglutinatives et aucuone portion de
I'os ne Tl laissée i déconvert, Des atielles et un bandage & huit chels furent appliquds, ot le
membre place dans 'extension, L'enfant supporia bien Popération el ne perdit qu'ane goantid
de sang insignifiante,

La tée, le col et le grand trochanter étaient trds reconnaissables, la carie ¢lail superficielle
el ne s"érendait pas au-dessons da petit trochanter. Le malade alla teds bien, et apris quel-
ques semaines, incision ¢ loules les fstules dlalent guéries, Il acquit rapidement de la foree
el de Vembonpoint,

Deux mois apri's I'opération, je commengai & examiner la région, pour voir s'il s’était formé
des adlifrences, el en essayant de mouvoir le membre dans dilférentes divections, je vis que
Penfant pouvait soulever la jambe, Pen & peu les mouvements acquirent p'us d'élendue, el &
Lafin Vaction mnsculaire seule faisait aceompliv spantanément au membre des mouvements
bris étemdus,

Apris quatre mois, je cherchai s'il pouvait supporter sur le pied des pressions direcles de
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bas en haat, On lui donna des béquilles, la pression n'élait pas douloureuse, el un an apris
la réscection, il pouvait marcher sans béguilles avee un Srier Elevd, Enfing aequis la certitnde
quune nouvelle et utile acliculation sétait formée, Penfant pousaii faire aisément 3 picd plu=
sicurs milles sans béquilles ni conme, Tous les mowvements Slaient possibles & un haot degré,
exceplé la rofation et PMabduction direete, 11 entra comme apprenti chez wn cordonnier ponr
dames, mais cing ans aprés Vopération, il devint phithisigue et mourat & Phipital de West-
minster. Le membre fut enlevé avee la moitié dua bassing et il est déposé an musée du Collége
des chirurgiens, Copendant les parties n'ont pas encore ¢ examinées alin de voir les change-
ments gui e sont elfectuds dans les lissus, an point de former une articulation presgue anssi
parfaite que PFarticulation normale, Le corps du [mur parafl avolr perdn son pouvoir d'¢lon=
gation consécutive, car pendant la vie de Penfant, de réquentes mensorations permirent de
constater quiil ne s™éail pas allongé. Probablement ee it que les os ne s'aceroissent pas apris
Lo résection de lenr 121 n'est pas assez conne (1),

La pi¢ce pathologique est déposée an musée du Collége des chirur-
giens i Londres et classée sous le n 391, Jai pu examiner el en pren-
dre le dessin.

[l semble s'étre fait une nouvelle articulation, Malheureusement je
n'al pu en voir Uintérieur, car la capsule fikreuse de nouvelle forma-
lion est intacte, L'extrémité supéricure du fémur est légérement ren-
fiée, elle appuie sur l'os iliaque & peu prés an niveau ol existait pri-
mitivement la cavité cotyloide. Celle extrémité est entourée de lissus
fibreux, d'une sorte de bourrelet ligamenteux qui Pentoure compléte-
menl, el va ensuile s'insérer eirenlatrement sur 'os des iles.

Malgré les snccés oblenus par beaucoup de chirurgiens dans les ré-
sections de 'épaule, du conde et méme du genou, While n'osa propao-
ser son opération que par celle considéralion, que la carie devail avoir
détruit Particulation et qu’il serait ainsi mis & U'abri des accidents que
font redouter les grandes plaies articulaires.

Malgré le résultat heureux qui la suivit, Uexemple de White attendit
longlemps des imitateurs. On trouve dans les annales de la science guel-
ques récits de semblables opérations, mais ce n'est que depuis une
quinzaine dannés qu'elle est régulitrement pratiquée, et qu'on lui
donne U'importance qu'elle mérite.

Les Allemands réclament pour Schmalz, de Pirna (Saxe}, 'honneur
d’avoir pratiqué le premier la résection de la hanche, Nous avons trouve
dans une thése peu connue en France la relation de ce fait, 1l est rap-

{1) The Lawcet, 1849, vol. 157, p. 360, — 3. Conper, Surgieal Dictionary, art, Doses.
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porié dans une lettre particuliére adressée par Schmalz & une personne
dont les initiales H. T. nous sont seules connues, laguelle la remit i
Hedenus (1) qui Pinséra dans sa thése sur la désarticulation de la
hanehe. Nous en donnons les principaux passages :

Ops. 1. — Pendamt Fautomne de 1816, je fus appelé anprés do fils «du pasteur Ehvlich, 4
Stibrze, qui avait pris le lit depois six mois pooe ane coxalgie, Je trowvai la e du e
gauche hors de la cavité cotyloide, portée en arriere et en haut, et le pied raccourci de deus
pouces e demi.

Liavticulation de la banche draife élait en pleine suppuration, mais ici la tée de Fos Gait
encore dans la cavité, el par K la jambe avait conservé sa longneoar normale, Lallailisse-
ment et la fitvee hectique avaienl atleint e plus haat degré, el la vie do |]1_r|_i[ malade paraissait
pErdne sans ressources,

Depuis longlemps déja, le stylet avail déconvert que le col du ffmur était carié dans oule
son élendue, et ne présentain ancone tendanee & Vexfoliation et & In gnérison. Llexcision de la
tete hors de Facvtienlation de L lanche semblait Siee, quoigque dontenx, le seal moyen de sauver
le malade. Je Gs done wne incision de quatee ponees de long, aux Wguments el & lous les mns-
cles presgue fondos par la sappuration et Vallaiblissement, ct par B je mis le grand trochanlers
foom, Ly & mon grand éwonnement, je vis que le col!, au-devant de la partie moyenne, s"élait
sépaid en parlie en avanl et vers la osse trochantérienne, Je ne me servis ni de eiseau, ni de
la seie, mais je saisis le eol aves une forte pince, et je Parrachai sans geand éconlement de
sang avec la Wete [Emorale, apris guelgues fortes rotations, La nalurve avait donc opéré 13 ce
quedt Gt wne excision de fa e do Koo,

A partiv de ce moment la sanié du petit alia en gagnant, Un bandage circulaire tinl pendant
toule une demi-anndée le Emur dovcement appliqué contre 'os iliaque, et par une position
convepable on maintint le pied dans on repos non interrompi. 1 en rédsulla qu'an bout de
quatre semaines, apris lextraciion de quelques esquilles, la plaie guéril, le trochanter cherchia
une powvelle surface articulaire, qui Gt sullisamment assujetlie pour porler le corps, et gue le
petit malade put, sans le secows de béquilles, poser le phed & tevee et marcher, De suile apris
Popération, on remarqua que la jambe se tronvait anssi courte que autre, vu que le fémur
clait tird en haut par les muscles. Les deux pieds sont seulement légérement tournés en de-
hors, les jambes de méme longueur, el sa démarche est chancelante, semblable & celle dun
canard, Lun des cdlés due bassin, compard & autre, es1 de méme hauteur, le bassin enlier esi
senlement un pea penché en avanl. Au veisinage de Parliculation de la hanche gauche, on
trowve une élévation produoite par 1a 1éte luxde; comme chez tous les sujets qui ont ¢ atleints
de eovalgie, et chez lesquels Ja téte est sortie de la cavité; i la hanche droite, an contraire,
on ne tronve pas celie élévation, ¢t le gramd trochanler se senl presque normal,

Ce [ait est, comme on le voil, plutot une extraction d’'un séquesire
mobile quune véritable résection, mais il n’en est pas moins important
au point de vue de la guérison consceutive.

(1) A. Hedenus, Commentatio de femore in cavitate cotyloidea amputando, Leipzig, 1843,
sect. 1V, p. G3.
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Oms. L — Hewson (de Dablin! Gt la eésection de la w@ie do fmar, en 1823, pour une
carie. 11 seia la 1éte de Pos an-dessus du petit trochanters trais mois aprés Popération, le ma-
lade monrul de fusdées puralentes quoi s'étendivent par une onverture de fa cavitd cotyloide
justpue dans e bassin (1),

Ons. IV, — En 1529, Sehilichting pratiqua ceite opération snr une jeane fille de goatorie
ans. Il agrandit Povvertare d on abeds précxistant, et retrancha ensnite la téte da Emur, Six
semaines apris, laoomalade éail godeie 5 elle pouvail marcher librement quoiqu’en boi-
lant {4,

Ops. V. = Keelleren Heine (de Worlzbourg), an dire de Lepold, avrvait fit également celia
réseclion avee succhs,

Ops. VI — M. Gloge la it dans un cas de carfe, mais le sojel succomba deny jours apris
Pupération (3).

Ons. VI — Vogel, suivant M. Yelpean, reséqua la hanche sor une jeane Glle affectée de
coxalgie, avee fistules nombrenses G la hanche. Mais comme dans le eas de Schmalz 12 1éte
carice dlail détachée et mobile, Menfant guévit (4),

Oups, VI, — Testor, en 1860, enleva la éte da oo, e col et 3 centimetres do grand
trochanter chiez un enfant de sept ans o1 demi, nommé Jean Bockert, 11y avail fracturee du
el o du bassin, La coxalgie paraissait doe d une chute faite six mois auparavant, Lenfin
meurwl L3

ops. 1X. — En 1837, il répéra la vésection sur on nommé Jean Wiegand, dgé de dix-hwi
ans; la mort swivit Fopéralion.

Ops. X, — Un homme de wrenle-guatre ans, Michiel Hartureg, moura! aussi aprés avoir subi,
en 1B3D, la résection de la hanche,

Ups. Xl = AL Sédillot vit, en 1350, & Phdpital de Textor, 3 Wurzhourg, un jeune homme
dont fa e da [moer avail ¢18 reséagqude, quelqoes aondes auparavant, s-dessons du petil tro-
chanler, La guérison s’éait opérée, malgrd Paliédration concomitante de la cavitd cotylosde e
un abels de la fosse iliagque ioterne. L'opérd marchait assez bien en s"appuyant sur som
membre (G,

Ces fils, en y ajoillzllll deux obzervations de résection de la téte du
lemur, pratiguée pour plaies d'armes a fea par Oppenheim en 1529 et
Seulin en 1832, observations que nous rapporterons plus tard, consti-
tuent dans U'histoire de opération nne premiére période dans laquelle
les insucces surpassérent en nombre les cas heureux, mais pendant la-
quelle aussi Poperation, 4 peine connue de la plapart des chirurgiens,
[ut rarement pratiquée,

() Bowine, Anwales de la clhivargie frangaize f drangere, Pavis, 18440, . X, p. 5015
(3] fdem.

(3) Encyelopédie de Bush, LIV,

(h) DBonino, foe, cif,

(3) Mémaoire de Textor, 15452,

(6] Sédillot, Med, opérat., L1, D 512,
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Gependant des expériences nombreuses avaient ¢1é faites sur les ani-
maux, el leurs résultats en la précédant devaient encourager 'obser-
vation clinique. Chaussier (1), Rossi (2), Wachter (3), montrérent que
la résection de la téte [émorale est, chez les chiens, suivie de la lor-
mation d'une pseudarthrose, qui permet 4 Panimal de se servir de son
membre. Quelque intérét qu'ait pu avoir i une autre époque Vexpéri-
mentation sur les animaux, nous n’avons pas eru devoir y recourir, les
faits sont maintenant assez nombreux pour que U'on puisse s'appuyer
sur les résultats cliniques, el pour ce qui coneerne les résultals ana-
tomo-pathologiques, nous possédons mallieurcusement un assez grand
nombre de faits mortels qui ont permis d'étudier les membres reséques,
pius ou moins longtemps aprés Popération et aux différents degrés de
réparalion,

La résection de la hanche, quoique pratiquée pour la premicre fois
en Angleterre et répétée par Hewson [(de Dublin), en 1823, y fut bientdt
oubliée. Pendant une période de plus de vingl années, aucun chirurgien
anglais 0’y eut recours, et elle se réfugia exclusivement en Allemagne.
Textor péresurtoutattira sur elle Mattention des chirurgiens allemands,
et publia en 1842 un travail sur ce point de pratique chirurgicale.

On peut distingner dans I'histoire de P'opération une premiére pé-
riode commencant & White en 1821 ¢t s'arrétant i Textor en 1842,
Pendant cetle période, la résection de la hanche, quoique pratiquée
plusieurs fois, quoique ayant fail le sujet de travaux remarquables
parmi lesquels nous citerons ceux de Michael Jaeger (4), de Textor (5),
de Heine (6), d’Oppenheim (7), n'avait pas encore attiré complélement
sur elle T'attention des chirurgiens.

Eo 1844 parut un bon travail sur ce sujet, divi M. Bonino, chirur-
gien aide-major (8. L'année suivante, M. Fergusson pratiqua de nou-
veau en Angleterre une opération qui y élait oubliée depuis vingl ans,

(1) Magasin encyclopédigue, L. VI, n* 24,

(2] Méd, opératoire, L. 11, p. 224.

(3) Diss, de articulis extivpandis, Groningue, 1810.

() Ninst. Handbweh der ('J.-a'rm'yr'f', L. V, p. 559.

(5) Ueber die Wiedererzeugung der Knochen nach Resectionen, Wurzburg, 1842,
(G Jowrnal de Graefe, 1. XXV,

(1) Zeitschrift fur die ges, Medicin de Dieffenbach el Oppenlicim, t, I, p. 137.
8) Annales de ln chirurgie frangnise ef élrangere. Paris, 1854, 1. X.
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ol attira définitivement sur elle Fattention du monde médical, Depuis
cette époque, un grand nombre de praticiens les plus remarquables de
Angicterre et de 'Amerique Vont souvent répété. A leur téte se pla-
cent MM, Smith, Jones (de Jersey), Erichsen, Price, Bowman, Han-
cock, ele.

Eile a ¢té le sujet d’'un grand nombre de travaux parmi lesquels
nous cilerons: un mémoire de M. Smith (1), un travail de Dircks (2),
les travaux de Heyfelder (3), de Schwartz et d’Esmerck (), de Schill-
bock (5), de Blackburn (6), de Green (7), d'Hancock (8), plusieurs
lecons de M. Fergusson el Erichsen, et la thése inaugurale de M, Ba-
zire (9.

Si Vopération rencontre encore en :*Lnglulfrrrﬂ une cerlaine opposi-
tion, on peut dire cependant quielle est actuellement entrée dans la
pratique chirurgicale ordinairve ; il en est de méme en Allemague, et il
ne s'agit plus maintenant pour les chirurgiens anglais, allemands ou
amcéricaing dapprécier la possibilité plus ou moins grande de la résec-
lion, mais ce qui est non moins difficile, de preciser les cas dans les-
quels elle estapplicable.

Pratiquée pour la premicre fois en France, en 1847, par Ph. Roux,
elle n'a pas é1¢ répélé depuis, car Uopération faite par M. Maisonneuve
n'esl pas une résection, mais une section du grand wrochanter pour
remédier & une ankylose en eréant une fausse articnlation.

ART. 1l. — MARCHE ET TERMINAISONS DE LA COXALGIE.

Les noms de coxalyie, coxarthrocace, fémoro-coxalgie, servent i
désigner certains élals morbides de Particulation coxo-fémorale, trés
diflérents deés le débuat, mais qui, & une certaine période de leur déve-

(1) The Lancet, 1808, vol, I, I d61.

(2 Dhiss, tnag, de reseclione .-:.-Jpr'f.-':r Ir'muu;':'.-t. Wircel, 1845,
[#) Ueber Reseclionen wnd Ampuwlafionen, Donn, 1555,

{4) Ueber Resectionen, Kiel, 1358,

[4) [ena, 18538,

(6} Gouy's Hospital reports, 1836

(7} Indian Annals, 1855,

(8) The Luncet. 1837.

(9 Iaris, 1860,
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loppement, se confondent pour donner naissance & un ensemble de
symplomes el de lésions qui permetient de faire de cette maladie une
entité pathologique désignée sous le nom de tumenr blanche.

de n’ai point & faive ici une description, méme succinete, de la (émoro-
covalgie; je dois cependant rappeler en quelques mols certaines parti-
cularités de Phistoire de la maladie en rapport direct avee le sujel qui
doit seul m’occuper : la résection des surfaces arliculaires 4 une cer-
taine période de 'aftection.

Les recherchies de MM, Paletta, Brodie, Lesauvage, Malgaigne, Mai-
sonneuve et surtout les travaux de Bonnet (1), de MM, Richel (2) el
Parise oul montré que la coxalgie peat, a l'origine, présenter des for-
mes Lres différentes. La maladie peut débuter par une hyperséerétion
de synovie, un ¢panchement sangoin dans lintérieur de Farticle y elie
peut aflecter d'abord les os, les cartilages ou la membrave synoviale.
De la plusienrs périodes, plusieurs formes de Paffection : lorsque la
synoviale s'enflamme sous Uinfluence d'un refroidissement, | un coup,
d'une chiute sur la hanche, ete., les symptomes sont ceux d'une arthrite
simple ou accompagnée d'un épanchement séreux.

La douleur, la géne des mouvements disparaissent an bout de gnel-
ques jours, sous U'influence du repos et des antiphlogistiques locaux ;
wais si le malade ne se soumel & aucun traitement, s'il continue i mar-
cher, si surtoul sa constitution est mauvaise, Uinflammation persiste,
le liquide épanché, loin de se résorber, augmente de quantité, I'épithé-
lum qui recouvre la surface de la synoviale se détache comme par une
sorle de macération, des [ongosités se développent, el l'on a alors ce
que Lon peat appeler une arthrite fongueuse.

La scerétion séreuse devienl bientot purulente et un abeés se forme a
Fintérieur de articalation. Les cartilages au contact du liquide per-
dent leur poli, s’évident, sTamincissent et pen a pen disparaissent, lais—
sant d decouvert les os quia leur tour ne tardent pas a devenir malades.

Dautres fois, la maladie débute par les os et n’envahit que consécu-
tivement Particulation s wais, quelle que soit sa marche, il arrive un

1| Tratte de !.rrl.:i'trpu’ul'ir;-u" des maladics des articulations, 1845, — Fraité de !'.'iF'J'.r”up“.-
viqeee des mabadies articulaires, Paris, 1853, — Nowvelles méthodes de drailement des mala-
dies articudmires, "aris, 4560,

(2) Mémoire sur les tumeurs blanches (Mém. de UAcad, de médecine, 1 XVII, p. 37),
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instant ou les désordres sont tels que le mode d'invasion a perdu pres-
que toute son importance.

La téte du fémur, enticrement ou presque entierement dépouillée de
son carlilage, est profondément creusée par la carie ; parfois elle a subi
une perte de substance telle, qu'elle a presque disparu; quelquefois
méme, séparée par la néerose du reste de l'os, elle git comme un véri-
table corps étranger an milieu de la suppuration qu’elle entretient par
sa présence. Un phénoméne a peu prés constant se présente a celle pé-
viode de la maladie, ¢’est la luxation du fémur, qui s'est porté soit dans
la fosse iliaque externe, ce qui est le plus fréquent, soit dans I'échan-
crure scialigque ou vers le trou sous-pubien.

La cavité cotyloide, creusée et agrandie par la carie, a souvent perdu
une partie de son rebord esseux dispara par les progrés du mal : rem-
plie de tissu fongueux d'apparence gélatiniforme, de débris osseux
appartenant soit a la éte [tmorale, soit & elle-méme, elle est quel-
quefuis perforée, et le pus qu'elle renferme pénétrant dans le bassin
fuse vers les parties déclives, vers le rectum qu'il dénude, ou remonte
le long du p=oas jusqu’a la colonne vertéhrale.

Lacapsule articulaire, détruite ou réduited quelques débris, a permis
a la téte femorale de quitter la place qu’elle doit occuper ; la synoviale
a disparu sous les fongosités auxquelles elle a donné naissance.

Epuisé par une longue suppuration qui s'est lait jour au dehors par
un grand nombre d'ouvertures et de fistules intarissables, épuisé par
la douleur, le malade git sur son lit de misére dans une atlitude qui
réveéle ses soullrances. Chaque mouvement lui arrache des cris, car sa
cuisse eroisée sur le membre sain, déformée par la luxation, amaigric ou
gonflée par 'edéme, peul & peine élre touchée. Lorsque la maladie
a atleinl ce degré de gravité, la mert seule vienl presque toujours met-
tre une fin a tant de maux, et si, par un bonheuar inespéré, la puérison
vient couronner les efforts du chirurgien, elle ne laisse au malade qu'un
membre fléchi & des degrés divers, immobilisé par lankylose, presque
toujours inutile et souvent nuisible.

Faut-il dans les coxalgies arrivées & celle période, abandonner le
malade & ses propres forces, alors qu'elles s'épuisent chagque jour, et
I'art ne peunt-il intervenir d'une maniére utile en retranchant les os
rongeés par la carie?
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La nature elle-méme en éliminant, dans quelques cas, la téte du
fémur nécrosée et détachée du reste de 1'os, semble nous montrer la
marche que nous devons suivre, Liston avail dans son cabinel une téte
du fémur détachée par la carie et spontanément expulsée. Rankin en
possédail une aulre recueillie de la méme maniére (1), de nombreux
exemples ont élé rapportés par Vogel (2), Schmalz (3), Harris (4),
Ried (5), ete.

Le chirurgien peut-if imiter la nature et enlever les parties malades?
La résection de la hanche est acceptée en Angleterre par la plupart des
chirurgiens.

En France, M. Bonino (6), M. Bazire (7), sont les seuls qui aient dé-
fendu, en sappuyant sur les faits, la résection de la hanche. Presque
tous les chirurgiens francais sont plus ou moins opposés i la pratique
de celte opératien, on la représente comme inutile et méme nuisible,

on lui fait enlin un grand nombre d’objections dont nous devons
examiner la valeur.

ART. 11l. — DES OBJECTIONS CONTRE LA RESECTION.

5 1% — DE LINUTILITE DE L'OPERATION,

La guérison de la coxalgie n'exige pas, (Iit-ﬁn, I'intervention directe
de la chirurgie opératoire; elle peut suivre I'application de mn}enq
thérapeutiques moins dangereux que la résection,

Sans doule, si la maladie n’est pas arrivée 3 une période avancée,
tout espoir doblenir une guérison qu'on pourrait appeler spontanée
n'est pas perdu; les cas cités d'élimination de la téte femorale nécrosée
peuvent clre invoqués comme exemples, Sans doule, il ne faudrait pas
recourir a une opération, alors que les os sont 4 peine malades, et que
la maladie ne consiste que dans I'existence de fongosités articulaires.

(1} The Lancet, 1849, L. 1**, p. 567.

(2] Observal, quasdam chirurgicas defendit, Yogel, 1771,

(8) Obs. de femore in cavitate cotyleides ampulando, 1823, p. 65.
() Philadelphia medical Examiner, 1839,

(5) Resectionem, p. 585,

(G) Annaies de la chivurgie franpaise &t élrangeére, 1. X,

(7) Bazire, These inougurale, Varis, 1860, n® 59,
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Une médication s'adressant & I'éiat général, principale cause de I'afTec-
tion dans la plupart des eas, 'immobilité absolue du membre, des
moyens locaux appropriés, peuvent queliuefois amener [a guérison;
mais que faire lorsque la carie a déteait une partie de la téte dua [é-
mur, a atlaqué la cavité cotvloide elle-méme, lorsque la suppuration
épuise les forces du malade, lorsque la luxation spontance du femur ne
laissera aprés la guérison qu'uon membre inutile, fant-il altendre et
s'abstenic de tont moyen chirurgical actif? Pour un seul eas de guéri-
son inespérée, combien de malhearenx voués irrévocablement 4 la
mort! Dans ces cas si graves, M. Sédillot (1) parail regretter de n'avoir
pas eu recours & la résection el se montre disposé i la pratiquer.

« Nous avons eu plusieurs fois, dit-il, 'occasion de la tenter dans
» des cas de coxalgie désespérée, 3 une épogque olt nous n'élions pas
» aussi confiant que nons ne le sommes aujourd hui dans les avantages
v de ces opérations. Les malades ont tous succombé apres d’affreuses
» souffrances, et il ne nous reste pas de doute que la résection netit été
» le seul moyen de les sauver. Nous sommes en conséquence disposé i
» Uentreprendre. » Cependant M, Sédillot ne parait pas avoir en depuis
I'oceasion de recourir i la résection.

Nous ne citerons pas Uopinion de la plupart des chivurgiens sur le
pronostic de la coxalgie, accompagnée de la suppuration articulaire,
« Le pronostic, dit M. Nélaton (2), variera suivant 'étendue des désor-
» dres locaux, I'élat général du malade, la présence on I'absence d'ab-
» ¢is par congestion ; dans ce dernier cas, elle (la coxalgie) est presque
» consltamment mortelle. »

Malgré la gravité de ce pronostic, gravité qui démontre combien
échonent souvent les ressonrces ordinaires de la thérapeutique chirur-
gicale, beancoup de chirurgiens se refusent i pratiquer la résection en
s'appuyant surtont sur les altérations concomitantes de la cavité coty-
loide qu’ils regardent comme incurables.

§ 2, — DE LIMPLICATION DE LA CAVITE COTYLOIDE.
La cavité cotyloide est-elle towjours malade? — Celle aflirmation

(1) Sédillot, Traité de médecine opératoire, 1. 1°%, p. 515,
(2) Nélaton, Traité de pathologie externe, 1. 11, p, 268.
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quoique vraie ne doit pas étre absolue. La coxalgie, lorsqu’elle débute
par la téte du fémur, peut exister depuis un cerlain temps, sans que la
cavite cotyloide participe a la maladie; de nombreux exemples pour-
raient en étre cilés; mais ce n'est pas la le point en litige : ce qu’il
s'agil de savoir c’est si Pacélabulum est malade lorsque 'affection est
arrivée & un degré de gravité tel que la résection soit indiquée.

Nous devons reconnaitre que, dans 'immense majorité des cas, la
cavilé colyloide est malade, lorsque larticulation est le siége d'une
coxalgie grave ou ancienne. Sans doule, on trouve dans ces circonslan=
ces, des exemples dintégrité de acétabulum, mais ces exemples sont
rares, vérilablement exceptionnels, el si la science doiten lenir comple,
le chirurgicn, lui, ne doit pas oublier que Uart est basé sur la régle et
non pas sur de rares exceplions.

St la cavité cotyloide est presque toujours affectée, Uopération ne doit
done pas étre tentée 7 — Répondre par Paflivmalive, ce serait tirer
d'une vérité des conséquences fausses el de plus contredites par les faits.
L’acétabulum est souvent plus ou moins affecté, mais si nous disons
que son intégrité est rare, nous sommes loin de dire que la maladie y
existe toujours au méme degré que dans le fémur; c’est précisément
celle circonslance qui se présente presque comme regle générale, et
que justifie la résection.

Les lésions du cotyle se hornent sonvent i une simple érosion du
carlilage qui le recouvre, i unc carie trés limitée de son rebord osseux,
ou i la transformation fongueuse de la synoviale qui garnil son arriére-
fond. Nul doute que ces lésions ne soient curables sans opération, s'il
en ¢lail autrement, il faudrait renoncer & guérir jamais une arthrite
fongucuse de I'articulation coxo-fémorale, et il n’est pas de chirurgien
qui n’ait constalé de ces guérisons obtenues par des moyens appro-
pri¢s, mais sans opération sanglante. Si done, lorsque la réseclion a été
employée, le bassin n'est pas plus gravement affecté, la guérison pourra
étre espérée. Vainement objectera-t-on que la résection n’est pas appli-
cable & ces cas, puisque la curation sponlanée pourrail el devrait étre
lentée, nous montrerons plus loin que presque toujours la maladie peu
arave du coté de l'os iliaque, est trés développée dans la téte [émorale,
el que la présence du fémur carié a é1é souvent la cause qui a déve-
lojpé et propagé la maladie de la partie pelvienne de I'articulation.
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La cavité cotyloide cariée peut-elle guérir 7 — lei existent de grandes
divergences d'opinion, heureusement les faits viendront & notre se-
cours. Quelques chirurgiens, & la 1éte desquels se place M. Syme,
nient complétement la possibilité de cetle guérison.

« Si la carie, dit-il, snrvient, nul moyen humain ne peut la guérir,
» Derniérement dans quelques-uns des hopitaux de Londres, on o essayé
» de chercher 4 guérie la maladie, en enlevant la 1éte du [émur cariée,
» mais ¢'est une mauvaise opération, car la carie de celle articulation
» n'exisle jamais sans (que les os do bassin ne soient également envahis
» par la maladie. Je regrelle que ces opérations aienl élé tentées, car
w elles jettent du diserédit sur la résection trés utile des antres articu-
» lations, telles que le conde, résection qui est devenue une des opéra-
» lations réguliéres de la chirurgie. Si la maladie est susceplible de gué-
» rison, la résection de 1a téte du fémur estinutile; sielle ne pent guérir,
» lopération accélére sealement une terminaison fatale; si le malade
» guérit, cela prouve surabondamment que la résection de l'oz était
» inulile; silopéralion a son utilité, pourquoi enlever la téte de Pos,
» el en méme temps laisser une partie de la cavité colyloide cariée,
» partie qu’on ne peut enlever? Le sens commun et les résallats inutiles
» de ces opérations montreront, je n'en doule pas, en dernter ressort
» 'inutilité de ces opérations (1). »

" II+EH| Pl!il'lt '['ll.'{:{."t-'-S-ﬂ-il'ﬂ lltuiﬂ\'ﬂtllli,'l' If' SCNs COMMmnr Pﬁll]' monlrer
le pen de fondement de ces sophismes, et Pexpérience de dix années
a montré surabondamment et en dernier ressort Futilité de lopération.

Si le malade, dit encore M. Syme (2), est affecté de carie de la han-
che, il doit nécessairement mourir (fe must die'; si la coxalgie n'est pas
due i la carie, il peut guérir (he may recover). On voit que le chirur-
gien d'Edimbourg n’admet pas la guérison possible de la carie, qu'il
définit : une forme d'uleération de l'os, dans laguelle il n’existe pour
la partie affectée aucun pouveir de guérison. That form of ulceration of
bone in which there is no power of recovery in the part affected.

n définissant ainsi la carie, M. Syme infére du pronostic d'une
affection pour en déluire la nature, basant, par une pétition de prin-

(1) Medical Times and Gazetle, 30 diécembre 1843,
(2) The Lancet, 1849, 1. 1, p. 267,
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cipe, le pronostic sur la nature de la maladie. Pour lui, la carie est
absolument incurable; il n’est done point en droit de blimer les chi-
rurgiens, qui, plus hardis et plus heureux que lui, ont obtenu par des
tentatives qu'il repousse, des guérisons qu'il déclarait impossibles.

Si nous attachons antant d'importance aux opinions de M. Syme, cest
qu'il jouit a juste titre d’une des plus grandes renommées chirurgi-
cales, et que son opinion ponrrait étre dans la question gqni nous occupe
d’un certain poids anprés des chirurgiens [rangais ; nous sommes donc
obligé de dire, dans 'intérél de la cause que nous cherchons i défen-
dre, que cel éminent chirurgien nous parait entrainé a conlondre dans
ses aversions, la résection de la hanche et celui qui le premier a réin-
troduit avee suceis cetle opération dans la pratique chirurgicale an-
glaise.

Nous avons pour M. Syme el ses travaux si remarquables la plus
grande estime, mais ne pouvons-nous pas suspecter parfois la :;umph}lﬂ
impartialité du professeur d’Edimbourg, ne serait-ce que par amour-
propre ? car dans un lecon clinigue (1), M. Syme apprécie de celle
maniére la chirargie francaise : And I may here remark, that the sur-
gery of Parvis, which a hundred years ago, was without doubt the best in
Europe, is at present characterized by frivolity, pretension and total
disreqard of practical utility.

En France, la carie, quoique regardée avec raison comme une mala-
die trés grave, n'est point considérée comme incurable. « Lorsque la
» carie, disent MM, Denonvilliers et Gosselin (2), est étendue, profonde,
w el se dérobe a nos moyens d'investigations el aux secours de la chi-
» rurgie, qu’elle fournit nne abondante suppuration qui épuise le ma-
» lade, qu'elle affecte les extrémités articulaires des os longs et porte
» sur plusienrs os a la fois, elle est (rés ficheuse, souvent mortelle, a
» moins qu'on ne puisse débarrasser le malade par "amputation. »

La cavité cotyloide peut guérir spontanément. — Clest ce que vont
nous monirer quelques exemples, mais ils nons montreront anssi que
la condition essentielle de cette guérison parait étre I'existence de la
luxation spontanée. La téte du fémur cariée, en quittant la cavité des-

(1) The Lancet, 1855, t, I, p. 232,
(2) Compendium de chirurgie, t. 11, p. 300,
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tinée & la recevoir, parait éloigner aussi la cause gui a amené et entre-
tenu la maladie du bassin et permet 4 U'os iliaque de se guérir sponta-
nément. Ce qui tend & le prouver ¢’est que la luxation, si elle a permis
la guérison de l'acétabulum, n’a rvien fait pour la maladie de la téte
fémorale, car la carie y continue ses ravages,

Dans Vobservation XIV, appartenant a M. Fergusson (1), il s’agit
d'une petite fille de dix ans aflectée d'une coxalgie datant de deux ans
et demi. Il y avait depnis longtemps luxation spontanée, des abeés s'ou-
vraienl an dehors par un grand nombre d'ouvertures s'irradiant dans
toutes les directions : dans la région de I'aine, du cdlé du sacrum, et
permeltaient de conslaler directement la carie de la téte du fémur. La
résection ful faite par M. Fergusson. Bien que la maladie edt en partie
déteuit la téte [émorale luxée, la cavité cotyloide ful trouvée saine et
remplie par du tissu osscux de nouvelle formation. L'opération fut sui-
vie d'une compléte guérison.

Ops. XIV., — Elisabeth V..., dgée de dix ans, a onjowrs joui d'une bonne santé jusgqu’h
Pépogue de la maladie actwelle, 1y a deox ans et demi elle ful jetée & lerre par une anlre petite
fille; elle womba sur la hanche gauche e boila aprés Paccident. Elle garda quelque temps le
i, &1 apeis Vapplication de quelques vésicatoives, elle put de nouveau se servie de son membre,
Deux mois aprés, sans ascune cause apparente, les doulenrs reparorent dans la jointure,
accompazndes de gonlement. Le membre affectd montra bientdt da raccourci=sement, se iourna
en dedans et les orleils senls posafent sur le sol 3 <est en cet ¢lat qu'elle entra & Saint-Thomas
hospital, o elle resta denx mois. Des abeds sonvrirent antonr de Varticulation, et le gonfle-
ment, snivant la Geee postérienre do membre, deseendin jusqu'au genon,

Un an aprés, ses parents s‘apercurent que la coisse Néchie sur Vabdomen éait ankylostée,
De nouveauy sbets s'ouveirent, la soppuration et la dovlear Mamenirent bientit aw dernier
degré de marasme. Elle [ul alors recue dans un élablissement hydrothévapique, el sous I'in-
Quence du traitement, elle reprit de la force et put marvcher avee des béquilles, Elle sortit
apriss un séjour de six mois. 5es parenls cspérant une guérison radicale la livenl admetive &
King's College hospital, le § janvier 1549,

La fesse gauche est anormalement saillante, molle, mais lendne; en arciére le gouflement
affecie une forme globolaive, d'une doreté circonserite gui semble ére due a la poissance de
la tére du fémur Tuxée en haat et en arviere. Uans la région existent des listales sMirvadiant dans
toutes les directions, et communiquant avee la téte du ffmor qui est carié. Quiliues-unes de
ers lstules s"ouvrent dans la région de Paine, les antees do eoté do sacrom, L'une delles, iris
large, s élemd do cotd de la cuisse of laisse éconler une grande guantité de pus sanicuy,

Cuandl elle est eonchiée sans remuoer, elle soullve peu, mais le plus ger mouvement, la plus
ltgtre pression sur la région réveillent des doulears intolérables. Elle vepose sur le edté sain,

(1) The Lancet, 1849, 1. 1=, p, 360.
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le genou du cdlé malade reposant sur la cuisse saine. Elle parait pale et aMaiblie ; Vappéiin et
le sommeil sont bons,

110.--M. Fergusson, & la visite, agrandit une des fstules située sur la éte du Bmor, el enleva
une portion d'os nécrosé qui fut détachée. La téle du fémur fut trouvée cariée. Apris un examen
approfondi, M, Fergusson considérant que la 1le paraissail surtout malade, se résolut i Penlever,

13 jamvier. — M. Fergusson it une incision verticale de § pouees environ de longueur, vers
la partie supérieure de I'os, intéressant la peau el le tissu grajssenx. Celle incision fal rejointe
par une autre transversale, Les parties molles, irés épaissies et altérées, Turent délachées de 'os,
Le membre fut alors teurné dans une forte rotation en dedans afin de faice saillic sa 18612, et la
scie [l appliqguée an-dessous da grand teochanter, qui ful enlevé avec la téte Emorvale ; celle-
ci dlail caride et forl diminuée de volume, « La cavité eolyloide fut tronvée saine ; en réalité
om en trouvail pen de traces, car elle &tait remplie par da tisso osseans de nouvelle formalion. »
Les bords de la plaie, réanis par queliques points de sulure, la malade fut reportée dans son
lit. Amcun vaisseau ne réclama de ligature. Le soir elle se plaignit de beaucoup de douleurs,
surlout vers le genow, Le chloroforme administeé pendant Popération Ini cansa des vomissements,

14, — Suvintement sanguin pendant la nuit. Doulewr moins vive, Pansement d ean frodde,

16 janvier. — Nuil bonne, pas de doulear, la plaie suppure, son aspeet est bon, Appétit sa-
tlisfaisant, (YVin, thé de boxal.)

18 janvier. — La plaie a trés bon aspect, des granulations se montrent dans son fomd ; pus
de bonne nature, La malade pavait et se trouve bien, On applique quelques bandeleties pour
rapprocher les bords de la plaie,

A partic de ce momen! la malade alla trés bien, les Bords de la plaie se rapprochérent, les
fistules qui étaient si nombrenses se fevmérent, et le Emor a découvert au fond de la plaie se
reconvrit de granolations.

20 février. — La malade se léve et se proméne dans la salle & 1"aide de béquilles. Le membre
s'est redressé, la santé s'est rétablie.

27 [vrier. — Elle peut metire les ovieils sur le sol el faive reposer sur eux d un cerlain
degré le poids do corps. La plaie est goérie complétement et solidement, les mouvements se
sonl rétablis d'une manitre remarguable, la fexion et 'exiension sont presgue complites, Le
membre s'est redressé el allongé ; on lui permet de vester encore quelgues semaines & P'hopital,
el le 22 mars on envoie a la campagne en excellente sanlé,

Un malade opéré par M, Coote (1), présenta les mémes parlicula-
rités, il y avait luxation spontanée dans I'échancruare sciatique, la téte
fémorale était cariée, mais la cavilé cotyloide parut saine; elle éait
rempliepar datissu esseux de nonvelle formation. (Observation XXXIX.)

Le malade de I'observation XVII, que j'ai vu opérer par M. Fergusson,
nous offre encore un exemple de celle guérison spontanée de la cavité
colyloide.

La téte du fémur avait en grande partie disparu, le cavité cotyloide
nexistait plus qua 1'état de vestige, elle était comblée par des tissus
de nouvelle formation, mais paraisail exempte de maladie.

(1) The Lancet, 1857, 1. 11, p. 417.
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Les faits que nous venons de citer, el nous pourrions en ajouter
d'autres, prouvent que la cavité colyloide, malade au début de la coxal-
gie, peut se guérir spontanément, bien que la carie continue dans Ia
téte fémorale luxée. Il peut done exister des cas dans lesquels, au mo-
menl ol la résection est [aite, il n’y a pas ou il 0’y a plus d'affection des
os du bassin, mais seulement de la (dte du fémur et des parties molles
environnantes. Ces cas sont rares et ils doivent étre, si nous voulons
étre dans le vrai, regardés comme (rés exceptionnels,

La cavité cotyloide, quoique malade et respectée dans Uopération,
peut guérir spontanément, mais apres résection de la 1éte du fEmur, —
Si la cavité cotyloide malade a pu guérir spontanément, alors (que
dans un os voisin la maladie continuait sa marche, i plus lorte raison
pourrait-on admetire & priori que celte guérison peut s’effectuer, lors-
qu'une plaie remplie de tissus anormaux, haignée d’une suppuration
sanicuse, a fait placea une plaie réguliére et tendant i la cicatrisalion.
Les faits nous mandquent pour affirmer ce qui n'est qu'une présomption,
car presque toutes les fois que l'opération a été faite, les portions ca-
riées de lacélabulum ont élé enlevées, soit avee des cisailles, soit avec
la gouge, M. Parkman (1), dans un cas ot il existait une carie de la téte
[émorale et de la cavité cotyloide, reséqua le fémur, mais respecta 'a-
cétabulum. Quoique l'exemple donné par ce chirurgien (observ. LI}
ne doive pas autant, que possible, étre suivi, il peut au moins
servir 4 nous montrer que U'impossibilité ou la difficulté de retran-
cher toutes les parties malades, ne doit pas, aprés opération, faire per-
dre tout espoir de guérison ultérieure. L’observation manque malheu-
reusement de détails suffisants, car ils s'arrélent trois mois aprés la
résection ; mais, quoique le succés paraisse avoir couronné la pratique
de M. Parkman, nous pensons qu'il faut enlever les parties carides de
lacétabulum plutdt que de laisser la guérison aux efforts de la nature.

§ 3. — DE LA RESECTION DE LA CAVITE COTYLOIDE.

Le chirurgien peut-il enlever les parties cariées de la cavité cotyloide;
cette opération peut-elle élre suivie de succes, n'augmente-1 elle pas
outre mesure les dangers de Uopération? — Comme nous 'avons dit an
commencement de ce travail, Pimplication de la cavité cotyloide est

(1) Records of the Boston Soctely. 1850, P 262,
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pour presque tous les chirurgiens opposés a la pratique de la résection
de la hanche, la principale objection qu’ils font i l'opération et le prin-
cipal argument sur lequel ils s"appuient pour la rejeter. Or nous admet-
tons, parce que c¢'est la régle ordinaire, la propagation de la maladie
aux os dua bassin, & un degré moindre toulelois que sur le fémur; nous
avons monlreé que la cavité cotyloide malade peut guérir spontanément,
mais comme nous avons monlré aussi que celle guérison spontande est
exceptionnelle, nous condamnerions une opération que nous voulons
au contraire defendre, sinous ne prouvions par les laits, que le chirur-
gien peul avee assez de [acilité porter Paction de ses instruments sur la
cavilé colyloide, el que son intervention active en lui permettant d’enle-
ver les parties cariées, améne une guérison non plus exceplionnelle,
mais ordinaire ou au moins fréquente.

La profondeur i laquelle se trouve la cavité cotyloide, méme sur le
cadavre, peat et doit faire penser qu'on la mettra dilficilement i dé-
couvert, d'autant plus que sur le vivant, le gonflement des tissus mala-
des, durs, quelquefois comme lardacés, infiltrés de sérosité ou de pus,
augmente encore I'épaisseur des parties qu’il faut traverser pour allein-
dre 'articulation. Cependant cette partie de opération est beaucoup
plus facile qu’on ne le croirait au premier abord. S'il est difficile dat-
teindre la cavité colyloide, en avant, a cause des vaisseaux, en dehors a
cause de son éloisnement de la surface extérieure du corps, il est facile
de alteindre en arriére par une incision menée obliquement de Iépine
iliaque antérieure et supérieure a l'ischion, De celle manicre, surtoul
si @ celle incision on en ajoute une seconde transversale plus pelite,
on arrive sans peine sur la partie postérieure de la capsule. Du reste, ce
qui prouverait que cette dilficulté est plus apparente que réelle, ¢’est
que les chivurgiens qui ont fait la résection Uont i peine mentionnée, el
que dans presque toutes les observations la rugine et la gouge ont
¢té portées sur le bassin pour enlever les parties malades. Ce serait
done une mauvaise objection que celle qui se baserail uniquement sur
une difficalté de manuel opératoire, aus-i facilement surmontée. Du
reste, il faut bien le dire, il est rare que on ait & ruginer Loule I'élen-
due de la cavité, le plus souvenl la maladie est bornée a son rebord
osseux, el on la rencontre surtout dans la partie supérieurequi esl aussi
la portion la plus facilement accessible & I'action des instruments.
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L'utilité de la rugination de la cavité cotyloide a surlout éi¢ contes—
tée, el beaucoup de chirurgiens paraissent croire que la carie de cette
partie de I'os iliaque est a peine curable, ou que le peu d'épaisseur de
I'08 & ce niveau empéche de recourir i I'action de la gouge ou de la ru-
gine, sous peine d'exposer au danger de pénétrer dans le bassin en
perforant Parriére-fond de 'acélabulum. Cette ohjection est la plus
grave de toutes celles que 'on puisse faire & 'opération, nous devons
done examiner ce qu’elle pent avoir de fondé,

Dans la plupart des observations de résection, la cavité cotyloide a
¢lé ruginée, el de nombrenses guérisons viennent prouver lutilité de
celte pratique. L'étendue et la profondeur des lésions osseuses sont
extrémerent variables.

Les observalions suivantes nous montreront quelques exemples de
celle guérison.

William W..., dgé de sept ans et demi (observation XIX), subitla re-
seetion du fémur au-dessous du grand trochanter, la cavité cotyloide
nécrosée sur un point fut ruginée. Malgré des symptomes physiques de
tubercules pulmonaires constatés avant Popération, Uenfant guerit, et il
n'avait besoin pour marcher que d'un soulier 4 haut talon; tout sym-
ptome de phthisie avait disparu.

085, XIX. — (Erichsen.) — William W ..., dgé de sept ans et demi, (ul admis le 22 décembre
1856 4 University College hospital. La santé avait tonjours é1¢ bonne, lorsqu’en 1853 il it une
chute ¢lant monté sur un fne et boila dés ce moment. La clandication augmenta et il enira
suceessivement dans plusienrs hapitanx, En aveil 1856, il allait en classe, mais en s¢ servanl
de béquilles 3 le 15 de ee mois, Erichsen ouvrit un abeds silué an niveau de la téte da fémur
gauche, abeis qui donna issue & une assez grande quantité de pus ¢l de matiére caséeuse en
apparence. On lui preserivit do repos, du fer, de Phuoile de foie de moree et des cataplasmes,

Ouand il entra & Phopital, le 22 décembre, il était tris faible et tris émacié, avail des sueurs
nocturnes tris abondantes, la pean séche et chaude pendant le jour ; il wosse un pea depuis
1653, Matité étendue dans les régions sus el sons-claviculaires gauches ; murmure respiratoire
faible, mais dur ; expiration prolongée, La jambe gauche avail deux pouces el demi de raccour-
cissement, deux ouvertures fistnleoses existaient sur la hanche et la sonde avcivait sordo tssu
nsseny néerosé vers la partie postérieure de acélabulum, La 18te do fémuor élait luxée dans
la fosse ilisque externe. — Huile de foie de morue, vin, alimentalion lonique.

26 décembre, — Un abeds ouver! a la partie externe de la enisse, laisse s’échapper quatre
onces de pus,

1F janvier 1857, — Suppuration et sueurs nocturnes plus abondantes, La sanié générale se
détériore,

7 janvier. — Bésection par le procédé en T sur la iéte du ffmur fucde dans la fosse lingque
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externe, an-dessus de Pacétabulum. Les tissus maintenant la té1e dans sa nouvelle position sont
divisds, 'os est Iuxé an delors de la plaie et scié entre les trochanters avec la scie de Bulcher,
Une petite portion d’os nécrosé est enlevie avee la gouge sur la cavité cotyloide, Le membre

esl placé sur une longue attelle posée an nivean de la plaie, mais pas tout & fait droile, &
cause de la vétraction du tendon du jarret,

46 janvier. — La santé géndérale parait weilleure. Sommeil et appétil bons, suppuralion

abondante mais de bonme pature ; Patielle est réappliquée aprés administration da chloro-
forme.

21 janvier. — L'amélioration continue ; jambe maintenue tout & fait droite. La rigidité des
lendons du jarrel parail aveir é1¢ cansée par le séjour au lit

28 janvier. — La santé est trés améliorée ; Penfant s"assied sur son lit el mange (ris bien.
Quantité de suppuration trés faible.

Les progres de la goérison sont triés satisfaisants. La plaie est presque goérie saul wne oun

deux peliles fistules insigniliantes, Les symptomes de plithisie ont dispare sous Uinfluence de
I'huile de foie de morne, des wonigoes et d’une bonne nourritore,

11 quitte I'hdpital au mois de juillet pour se rendre & Walton-on-Thames, poriant sur I'ar-
ticulation nonvelle une calotie de cuir (1).

William W... vint en 1860 se représenter 4 la clinique de M. Erich-
sen. « Cel enfant, dit M. Erichsen, auquel il y a trois ans j’ai reséqué
» la hanche, a oblenu une guérison parfaite et peut marcher rés bien,
» quoique le pied ne porte pas dans sa totalité sur le sol. Les mouve-
» ments de la hanche sont des plus faciles; les surfaces osseuses conli-
» guiss sont, je n'en doute pas, el comme cela arrive dans ces cas, réunics
» solidement par du tissus fibreux, »

Charles B... {obs. XXIV), dgé de onze ans, élaitdepuis dix-huit mois
alteint de coxalgie, avec abeés, carie, ete. La cavité cotyloide était
cariée vers ses bords, el elle élail remplie de tissus fongueux d'appa—
rence gélatiniforme. On enleva avee la gouge toul ce qui élait malade,
et 'on reséqua la téte du fémur au nivean du petit trochanter. Cing mois
aprés il marchait facilement, sans béquilles, mais avec un soulier &
haut talon; la santé générale élait revenue ainsi que lembonpoint (2).

Ops. XX1V. — (Bowmann.) — Charles B..., dgé de onze ans, Tut admis & King's College hos-
pital, le & vrier 1857, 11y a dix- hoit mois il éprouva pour la premidre fois de la donlenr
dans la hanche gauche qui eolla beaucoup, et le malade ne pul appuyer le pied sur le sol. Cela
dura denx mois, aprés quei il recouvril Pusage complet de son membre 3 mais, il v a un an
environ, les sympldmes veparurent et onl conlinué sans interruption jusqu’a cetle époque; la

{1) The Lancet, vol. 17, p, 3103 10 octobre, vol. 11, p. 363. — Medical Times, 1857,
vol. I, p. 35 & 337 ; vol. 11, p. 421,
2y British medical Journal, 1850, vol., 14, p. 351,
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dovlenr ¢rait reportée an genon, Denx mois environ avant Mentrée 4 Phopital, un abebs don-
nant issue i une grande quantitd de pous sonveit & la face externe de Particalation. On constate
fors de Tentreée 1°¢at suivant @ Cel enfant est pdle, délicat el parail avoir €€ mal noneri, La
hanche ganche ne jouit d'ancun monvement, tous les mouvements se passent dans I'articola-
tion sacro-iliaque. Lovsqu'il se tient debout, il rejeite toul le poids du corps sur la jambe
tlroite, la ganche parait raccourcie, de telle sorte que les orieils sealement atieignent e sol 3 le
pied estdans one Iégire abduction. Le raccourcissement apparent est dd i la weis grande olli-
quitd du bassin ¢l & une concbure corvespondante de Pépine, ear le membre gauche est d'un
demi-pouce seulement plos conrt que le droit, La fesse gauche est teids aplatie, il n'y a pas
luxation de la téte, A la face externe de la hanche, un peu an-dessus du grand trochanter,
existent deux uledrations cireulaives, profondément excavées, laissant fcouler du pus séreux,
Le membere est e sidge d an gonllement général, 11y a peu de douwleur, excepté dans les moun-
vements, et quand clle est teés vive, @l la rapporte exclosivement au genou, — Cataplasmes,
alimentation nonrreissante, vin ferred,

18 [Evrier, — Gonflement, fuctoation de la région fessiire. M. Bowman pratique une inci=
sion fqui donme issue & une once de pus, ke malade se tronve teks sonlagé,

28 Fvrier, — Suppuralion moins abondante. Santé un peo amdliorde,

9 mars, — Sappuration wriés abondante, Les oledrations ont un bon aspect.

17 mars, — OEddme considérable des deux jambes et docotd droit, edté sur lequel le ma-
ade repose, Pas dalbumine dans les urines, un peu de loux,

1 avril. — Suppuration trés abondante, Penfant est trés alaiblis

Opération le 4 avril, — L'enfant étant endormi par I"éler, M. Bowman [l une incision &
travers e trajel fistuleos de la fesse jusqud Polcération qui existail sur le grand trochanter,
il trouva alors une vaste cavilé s"étendant sous la lesse vers Parliculation. Le doigl put, aprés
quielle fut incisée, arviver sur le col et la 1ete du [mar, mis & o par la destruction de la
partie postérieure de la capsule, La tée éail encore dans la cavité colylodde, Une large incision
fui Tajte alors, depueis 'épine iljaque externe jusqu’a Ponverture qui existail prés do sacrom,
Le trochanter et le col furent rapidement disséquds, la 1éte loxée et reséguée avee la scie or-
dinaire an nivean do petit trochanter, Lacétabuluom présentail vers ses bords quelques petils
points caviés qui forent enlevés avee la gouge, Sa cavité élait remplie Q'une subsiance gélati-
nense, vasculaive, quiconvrail b 1éte de Vos el englobail quelgques petits fragments détachés
de cette pavtie do Fmar, Aucan vaisseau ne réclama la ligalure, il ¥ enl & peine une once de
sang perdu. Le malade, reporté dans son lit, on applique sur le membre une attelle de bois
rigide et droite, présentant une échancrare an nivean de la plaie,

& avril. — Nuit bonne, appétil hon, pansenient simple au cérat,

13 avril. — La santé parait améliorde 3 langue claive, fonclions intestinales normales 5 la
plaie est recouverte de granolations de bonne nataree, e membee est en (rés bonne positon,

22 avril, — Suppuration Wris abondante, les granulations soul wn pew adémateases, on
pen de gonllement el de rongewr avee Mucivation & la partie supérieure et aniéricare de la
cuisse, On réapplique atelle,

26 avril. — Les granulations sont lonjours cedématenses et ont fait peu de progres, ce qui
tient & ceque le corps repose sur la plaie,

7 mai. — Application de einture d'iode sar la partie de "ulcération dont Paspect est peu
salisfaisant ; les bords qui granulent bien sont pansés simplement ao céral, Lenfant o
mangé, son appétit est capricieux ; il se plaini toutes les fois gu'on le bouge pour faire les pan-
sements,

13 mai. — La plaie suppure beaucoup, elle est doulourense & la pression, sa surlace osi
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jaundire el infgale, ses bords rougedtres. — Lotions 3 I'acide nitrigque dilué (acide dilué une
drachme (1 gramme et demi) pour huit enees d'eau).

14 mai, — L'enfant est placé sur un hamac suspendu imaging par M. Heath, interne do ser-
vice ; il consisie dans une large pitce de toile atlachée dans le berceau de Salter, et présentant
une guvertnre corvespondant i Puleération. Latielle est enlevée,

16 mai. — L'uledéralion s"améliore, sa surface est plus rouge, la suppuration est modérée,
Paspect meilleur,

25 mai, — La condition de la plaie s’améliore de jour en jour. Le Emur gauche est dans
=a divection normale par rapporl au bassin, mais, mesuré depuis Pépine iliague antéro-supé-
rieure, il est d’un pouce lrois quarts plus conrt que le droit,

11 juin. — La plaie de la hanche s'améliore rapidement, elie n'est plus douloureuse au
toucher, Le membre est dans une bonne position, quoique raccourc ; la sanlé générale est
bonne.

12 juillet, — Fluctuation 4 la partie antérieure et supéricure de la cuisse, M. Bowman fait
une ponction el introduil dans Vouverture un tube de caoutchoue pour faciliter 'écoulement
du pus. On enléve le berceau, enfant repose simplement dans son lit.

93 juillet. — Avec Vaide de Vinficmicre et des béquilles le malade fail quelques pas dans la
salle. La plaie suppure beauconp encore, la santé générale est bonne.

1" apdt, — Avec ses héquilles il peot marcher sans aucun secours €tranger, ¢t ne soulfre
nullement de la hanche,

25 aodil, — Il peul se promener un peu sans béquilles,

I seplembre. — Avee un soolier & hant talon, mais sans béguilles, il peut marcher et faire
repiser quelgque temps ool e poids de son corps sur le membre opéré, La jambe ganche a
un pouce el demi de racconrcissement, Le bassin est un peu relevé du cdté gauche. Le fémur
parail fortement fixé dans la fosse iliague externe, mais il ¥y a un pea de mobilité d’avant eu
arviere, qui saugmente beancoup par les monvements du bassine Dans la station les deux
pieds reposent & plat sur le sol; le genou droit dépasse en avanl le genou gauche de deux
pouces environ, mais il peul se tenic parfaitement droit & la condition de faive porter les
orteils gauches senlement sur le sol. Pas de doulenr, L'embonpeint fait des progeds, 1 reste
encore trois petites ulcérations mais gui se cicalrisent rapidement.

17 sepiembre. — Le malade quitie 'hopital pour aller & la campagae (1.

Chez le malade qui fait le sujet de I'observation XLVIL Ta cavité coty-
loide étail nécrosée dans une grande élendue, on enleva toul ce qui
¢lail malade, ainst gue la 1éte et le col du fémur. Deux mois aprés,
I'enfant, complétement guéri, pouvait faire porter tout le poids du corps
sur la jambe opérée el se promener autour de son lit, Le membre était
tout a fait droit, les mouvements suffisants, el lenlant n’avail besoin
pour marcher que d'un souhier & haut talon.

Ops. XALVIL — (Holt,) — William P..., garcon dgé de six ans, (ot admis & Westminster hos-
pital, en janvier 18537, pour une coxalgie datant de deux ans. Il avait é1¢ renvoyé d’on autre

(1) Lancet, 1857, vol. II, p. Su1.
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hivpital comme incurable, A épogque de son admission, la hanche el les fesses dtajent s
enflées, ot le gonflement tenail plutdt & une inbGiltcation de lymphe plastiqgue et de sérositd
qu'a de la suppuration, bien qu'un abeds se [ déjh formé el onvert, laissant trois onvertnres
listulenses, denx sar Particulation, la wroisicme vers le tiers supérienr de fa face antérienre du
fmuor, Par la fistule situde aw nivean de Carticulation la sonde areivait sur duo lissu ossenx
nierose, probablement la @te e le col do Boar. A eette Epoque, le genou malade étain Déchi
et cachet sous e membre sain, il y avaiten méme temps incarvation considérable de la colonne
vertéhrale, difticulté de mouvoir e membee, mais on ne pul s¢ former une opinion formetle
sur I'existence ou Pabsence de lusation. La santé de Penfant ayant ¢1¢ améliorée par des toni-
iues, le membre entoned d'un bandage trempé dans Peap, le gonflement céda un peo, mais
sans que les monvements stamdéliorassent,

Le 7 juwiller. — AL Holt reségqua fa téte et une partie do col du fémuare gqui n'@ait pas Juxe,
el qui dut étre détaché de Pacétabulum par la dissection. On tronva alors la cavité colyloide
fortement mécrosée ¢f Uon enleva ot ce qui Glait malade. Pois la plaie fut pansée o le ma-
lade fut placé dans son lit, Une attelle interrompue an niveau de la plaie (interrupted) fut

appliquée an colé externe du membre,

Aprés lopération le membre fut placé dans Pextension et retenu dans cetie position pa
Baltelle, qui, an moyen de son intervaption, permettait lacilement des panscments jowrnalicrs.
Iy ent pen de tranmatisme, la plaie (e des progeis vapides, el deox mois aprés opération,
Penfant powvaitl faire porter Wt le poids do corps sur la jambe opérée el promener autour de
som lit. Le membre est oot d fait droit, les mowvements satisfaisants, il n'a besoin pour mar-
elier gque d’un soulier a haut talon. Lincurvation de la colonne vertébrale, quoique diminwé:

spbgiste encore (1),

Dans 'observation LVII (2), la résection de la téte fémorale et d'une
partie de la cavité cotyloide [utsnivie d'une guérison compléte apris six
semaines,

Mais il n'est pas besoin de citer un plus grand nombre d'exemples,
quelques observations vout nous montrer gue la guérison peul suivre et
a suivi fréquemment la rogination et méme la résection de la cavile
cotylvide, de la eréteiliagque, de I'ischion, de la branche horizontale du
pubis, et méme une perforation de la cavité cotyloide, assez large pour
permeltre au chirurgien de plonger le doigt dans le hassin.

§ fi. — DE LA PERFORATION DE LA CAVITE COTYLOTDE.

Si la carie des bords de la cavite colyloide a pu &tre regardée par
guelques chirurgiens comme une contre-indication a une ntervention
chirurpicale active, si la carie de Pacétabulum est regardée comme au-
dessus des ressources de Part, & plus forle raison devrait-on regarder

(1) The Lancet, 10 octobre 1857, vol. I1, pe 363

{2} Ure, The Lancet, 1857, vol. I, p. 419, — Medical Times, 1557, vol. [, p.o 133 —
Bazire, Observ. XI.
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comme s'opposant absolument i toute tentative de résection, la perfo-
ration de cette cavité. Or, elle peut exister antérieurement i I'opéra-
tion, ou méme élre produile par le chirurgien, dans les cas ol la minceur
dufondde I'acétabulum estdevenue assez grandepour qu'onait dcraindre
de flaire pénétrer dans U'intérieur du bassin la rugine ou la gouge,
ouvrant ainsi un chemin au pus jusque dans Uintérieur de la cavité
pelvienne. Cependant cette perforation de la cavité cotyloide, si redou-
tée comme une complication inattendue de 'opération, n'a pas arrélé
quelques chirurgiens, et méme dans deux cas ol elle avait pu étre
constatée avant opération par M. Hancock, elle n’a pas semblé & l'opé-
raleur une contre-indication suffisante. C'est ce que nous disculerons
en parlant des indications et des contre-indications de la résection. Ce
qu’il nous importe maintenant de montrer, ¢'est que celle grave com-
plication n'a pas empéché la guérison.

Le malade de Textor, dont M. Sédillot (obs. 1) (1) constata la guéri-
son, avait au moment de opération un abeés de la fosse iliagque interne,
abees que la résection permit de vider.

Dans 'observation XXXIV, tout le fond de la cavilé colyloide f(ut en-
levé, de sorte que le doigt, porté facilement dans le bassin, permettait
de constaler I'épaississement et lintégrité de I'aponévrose pelvienne,
qui venait former une sorte de barriére i I'extension de la suppuration.
Le malade guérit.

Ops. XAXIV. — (Hancock.) — Timothy D,.., dgé de quatorze ans, alecté d'une coxalgie qui
avait débutd cing ans awparavant par une tumélaclion de aine,

Deux ans apres, des abeds se formerent aulour de acticle, pendant trois mois il ful dans le
service de M. Hancock, & Charing-Cross, el en sorlit guéri ¢n apparence ; mais aw bout de dix
mois, une doulenr intense an genou le fit entrer de nouveau & 'hopital,

Pen de temps apris, des abeis se formérent awtour de la hanche, s'ouveant derriére le tro-
chanter, 4 la parlie postérieure el supérieure de la cuisse, et en dernier lieu dans I'aine. Un
stylet introduit par orifice de ce dernier pénétrait dans le bassin, Le malade devint émacié.
Epuisé par une suppuration abondante et des sueurs noclurnes, il semblait ne pouvoir vivre
longtemps. Il avait de la wux, et son expectoration devint méme légérement sanguinolente.
Le doctenr Willshire 'examina, ¢t ne trouva rien dans les poumons qui contre-indiguil une
opération.

M. Hancock, concluant que 'abeds intra-pelvien et Pétat général du malade étajent dus &
ia maladie de la banche, se décida & reséquer 'exirémilé supérieure du fEmur et le fond de

(1) sédillor, loc, eit,, & 1L, p. 511 — G, L N. Divcks, Dissert, tnaug. de resectione capilis
femoris, — Wirceb, 1846, p. 27,
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l'acétabulum, Le 6 décembre 1856, il procéda i Uopération en présence de ses collégues, 1] ent
vecours i une incision crociale sur le grand trochanter el reséqua le fémur an-dessons de
cetle apophyse. 11 n'y avait point de loxation.

La cavité cotylofde communiquait par deux ouvertures avee Pabeis intra-pelvien. A Paide
d'une seie éroite et effilée, wout le fond de la cavitég fut enlevé, et Paponévrose pelvienne
¢paissie, exposée, laissant ainsi une route libre pour I'écoulement do pus.

oy enl trds pea d'hémorrhagie, pas une artére ne réclama de ligatore, Amendement con-
sidérable aussitit apriss Pepération ; deux jowrs aprés, plus de sueurs nocturnes 3 le troisitme
Jour, cicatrisation de I'ouverture inguinale de Mabeds. Au bout de quinze jours, il put quitter
fe lir, s'asseolr awprds du fen. La troisiéme semaine, il pot marcher avee une béquille et un
hiton & la main, mais a la hoilisme semaine, ayant vouln marvcher sans biéquille ni baton, il
ressentit de la donlear & la hanche ; cette partie s'enflamma et un abeds 'y forma, mais en de-
hers du bassin, Dans pen de lemps ceite inflammation disparul. Le malade regagna rapide-
ment ses forees et son embonpoint, et pul faire chague jour une promenade & pied dans le pare
de Saint-James (1).

Dans un autre eas (obs. XXXVI), M. Hancock fut moins heureux : la
malade, prise d’érysipéle huit jours aprés 'opération, mourut le soir
meme de Fapparition de cetle grave complication.

M. Price (obs. XXXIII}) réséqua également l'acétabulum malade, et
en le perforant donna issue an pus contenu dans un abeés de la fosse
ihiague interne. Le malade guérit.

Ops. XXX, (Price.) — G. W..., garcon éminemment scrofuleax, ful re¢u a linlirmerie
des enfanis serofuleux, & Margate, pendant I'@1¢ de 1859, et confié aux soins de M. Price;
maigre el trés alfaibli, il garde lelit depois plosienrs mois. La coxalgie droite dont il soufire
depuis quatre. & cing ans, 'a réduaii an dernier degré de marasme,

La région trochantérienne et le eoté interne de la eoisse présentent de nombrenses fisiules
fqui faissent échapper une abondante suppuration. La cuisse trés amaigrie est eroisée sur le
membre sain, La jambe est féchie sur la cuisse, Penfant repose sur le colé gauche, le trone se
dévie en avant, et M'on pe penl, sans causer une cxcessive dounlear, wwacher méme légérement
te grand rochanter, Jonr el anil la main relient le membre dans sa position, poor viler Wl
monvement douloureux; la We parait luxdée, mais un examen attentifl montre qu'il n'en esl
rien ; le stylet ne rencontre nulle part les os & no.

Gependant, considérant 'élendue apparente de la maladie, la continnité ot le degré des dou-
lenrs, altération grave de la santé, et la crainte d’une terminaison fatale et prochaine,
M. Price, e 20 oclobre 1859, aprés avoir placé le malade sons influence du chloroforme et
avair constaté quiil ne s7¢tail pas trompé sur Uétendue des désordres, onvrit articulalion et
coupa e corps da [dmar, immédiatement an-dessous da grand trochanter,

Aucun vestige de cartilage ne restait sure la téte, qui Elait aussi creusde par la carie; Facéla-
bulwm ftait néerost en dillérents endroits e contenail quelques séquestees ; on le rogina vigou-
rensement et 'on constata b présence d'on vaste abeds dans la fosse iliagque interne. On ne

by Med. Times and Gazetle, 1857, vol. 1*7, p. 140, 337,
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craignit pas de 'ouvrir et de donner une libre issue an pus, puis on rapprocha le Emur de
I acétabulum et on appliqua une longue attelle,

Pendant pen de temps la doulear Tut assez vive, mais ¢ida aux opiacés ; la suppuration ful
abondante, Aprés deux mois, Menfant put étre considéré ecomme hors de danger, La plaie s'est
fermée peu & pen, la consolidation est presque compléte, 'enfant s'assied sur une chaise, la
santé est excellente ; on ne permet pas encore les mouvements, mais on est en droit d'espérer
que la noovelle articulation, en voie de formation, laissera an malade un membre tris
utile (1),

M. Jones, de Jersey (obs. XXX), rencontraaussi un cas de perforation
du bassin. Iciencore le succés fut le résultat de la résection. La malade
élait gée de vingl-six ans. Aprés quon eul enlevé 'extrémité supé-
rieure du fémur, on conslata que la carie s’élendait profondément dans
la cavité cotyloide. On rugina tout ce qui était malade, mais il arriva ici
el tout a fait exceplionnellement ce que beaucoup de chirurgiens fran -
cais voudraient regarder comme la régle, il fallut pour enlever tout le
mal perforer I'acélabulum, de sorte que le doigt put pénétrer dans le
bassin. Six mois aprés les plaies étaient guéries, et la malade pouvail
se promener par la ville 4 I'aide d'une béquille et d'un biton ; onze
mois apres Popération elle se promenait a 'aide d'une canne seule-
ment, el lout faisait espérer qu'elle pourrait bientdt se passer de
soulien.

Sans doute il a fallu longtemps pour obtenir ce résullat, mais dans
une maladie si grave el qui metlail dans le plus grand danger la vie de
la malade, lui procurer avee la guérison la conservation d'un membre
utile, est un bienlait que ne saurait compenser I'ennui de quatre ou
cing mois de séjour an lit.

0Bs. XXX, (Jones, de Jersey,) — Jane Holloco, dgée de vingl-six ans, petite et d*une appa-
rence délicate, fol admise & Phopital le 17 octobre 1853,

Vers le mois d'aodt elle semble avoir é1¢ saisie toul & coup, an miliea dela meillcure santé,
d'une douleur trés vive dans la hanche gauche, ¢l ne put dés ce moment ni marcher, ni méme
s¢ tenir debout. On eat tout de swile recours, mais sans succés, 4 des moyens énergiques
locaux et généraux.

Jusqu’au mois de [Evreier iln’y ent avcan symptdme physique de la maladie, Les nuits é laient
sans sommeil, le pouls petit et rapide, Pappétit oujours nuol, la soil vive, les régles s*élaient
arrélées, A celle époque (février) les douleurs, s'il élait possible, devinrent encore plus vives,
el les calmants ne parent la diminuer, la pression au voisinage de la hanche la décuplait ; tous

(1} The Lancei, 1860, vol. 11, p. 240.
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les sympldmes de la coxalgie apparurent avee d'eMrovables escharves au sacrum. 11 élait évi-
dent que la constitution se détériorait rapidement, et que I'alfection é1ait arrivée & un peoint tel
qu'elle hravait les ressources ordinaires de art. Je crus, ainsi que quelques conlrirves auxquels
je présentai la malade, que la résection élait la seule ressource,

Le i mai, I'opération fut pratiquée de la manitre suivante : Une incision commencée i deox
pouces au=dessus du grand trochanter fut prolongée en bas le long dn fmur, dans une
élendue de six pouces. De son extrémilé supéricare je fis partic une anire incision semi-
lunaire & convexilé inféricure. Les parties molles furent alors disséquées des deux colds de
I'os, ¢l le lambean semi-lunaire relevé, La téte du fmor ¢lait encore dans la cavité cotyloide.

Ouand on Penleva il s’échappa une grande quantité de matitre puralente d'un mauvais
aspect. Los ful conpé avee une scie ordinaire aussi loin qu'il paraissail malade, relevé, et ses
dernitres attaches furent disséqudées de bas en haut, L'acétabulum étail dans un élat de carie
assez avanct, On gougea toul ce qui paraissait malade, el l'on pat tels facilement faire péné-
trer le doigl dans le bassin.

Un large trajet puralent s"étendain le long de os iliaque, 'os semblait presque entitrement
dénudé de ses muscles ; Fincision transverse [ut alors considérablement agrandie afin de
meltre les parties & découvert. 11y eul peu d'écoulement sanguin. La plaie qui paraissait
Enorme fut remplie de charpie mouillée, On n'employani bandelettes, ni bandages, Le membre
fut retenu par des coussing de diverses grandeurs, on n'employa pendant tout le trajitement
aucune aulre espéce d'appareil. Le chloroforme avait é0é adminisiré,

Je ne donnerai pas les détails de observation, il me suflit de dire que Bosanté de la malade
s'améliora lenlement mais graduellement, elle élait devenne non-seulement trés faible, mais
encore elle perdait, & P'époque oi ses rigles auraient di paraitre, une plus grande quantiié de
pus. On lui preserivit un régime nourrissant, duw vin, des liquears fermentées en assez grande
quantité et des préparations de fer et de quinguina.

Etat présent. — Depuls deux mois Pamélioration a €1é notable et rapide. Les plaies son
guéries et la santé est aussi bonne que possible. Il y a quinzge jours qu'elle peul se promener
par la wille & I'aide d"une béguille et d*un biton. Avjourd’hui {21 février) elle se proméne dans
les salles & 1"aide d'une canne sewlement, et il n'est pas dontenx quavant peu elle n*aura
besoin d'avcun soutien. Depuis trois mois les régles out reparu ; il y a @ peine de difformité,
le raccourcissement da membee est de pris de trois pouces (1),

Dans deux cas, Nussbaum (obs. LXXV, LXXVI) put introduire les
doigls dans le bassin. Les malades guérirent.

Ces guérisons remarquables, a la suite de lésions si élendues, sont
loin d’¢tre exceptionnelles. Nous verrons en (raitant des résullats sta-
tistiques que le chiffre des succés est de beaucoup supérieur i celui
des insucees, alors méme que la résection, au lieu de porter seulement
sur l'articulation, s’est élendue au pubis, a Iischion ou i la créte
iliaque.

) Medical Times, 1557, 28 mars, vol, [T, p. 309,
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§ 5. — RESECTION D'UNE PARTIE DE L'0S ILIAQUE.

La hardiesse chirurgicale qui avait osé attaquer la cavité cotyloide et
la ruginer assez complétement pour délerminer méme sa perforation
et permettre d'introduire le doigt dans le bassin, ne devait pas s'arréter
méme 3 celte grave opération. On erut que 'on pouvait enlever égale-
ment d’autres parties de U'os iliaque affectées de carie, alors méme que
la résection devait ouvrir plus ou moins largement la cavité pelvienne.

Chez une petite fille de neuf ans (obs, LII), M. Sayre coupa la Léte du
fémur au niveau de son col, et enleva avec des cisailles la partie supé-
rieure de acétabulum. L'épine ilingue aniérieure et supérieure et le bord
antérieur de la créte tliaque, cariés, furent reséqués. Six mois apres la
malade se promenait avec des béquilles; sepl mois aprés opération,
elle élait Lout & fait guérie; il y avait & peine un cenlimétre de raceour-
cissement. Elle pouvait élever le talon a4 40 centimétres au-dessus du
plan du lit, mettre la cuisse & angle droit avec le bassin, el ne souflrait
pas de Lraclions Irés fortes failes sur le membre opére.

Ops, LiL (Savie,)— Une petite ille de neofl ans soulfeait depuis dix-loit mois de coxalgle. Un
abeés s"Elail formé et avait envahi toute la paitie supérieure de la enisse, La jambe avail deos
pouces an quart de raccourcissement, elle élait lournée en dedans, mais non d'une maniére
permanente. Elle pouvail facilement &re déplacée el faisail alors entendre une fore crépila-
tion. Le bassin éait focling en haut, la sanié générale tris mauvaise, pas d'appélil, susurs
tris abondantes,

AL Sayee voulut ouveir Pabeds et enlever s°il le fallait la téte du Bmur. Le pire qui 5’y ¢lait
opposé dabord, ¥ consenlil ensuite, et Vopération et pratiquée le 29 mars 1854,

Le doctenr Sayre onvrit "abeés par une franche jncision de six pouces sur le grand (ro-
chamter, & la partie externe de la cuilsse et dans "axe du Emur, 1 enfenca le deoigt avtoar du
col, cherchant une ouverture de la capsale pour péaéiver dans Particulation. Le bord supé-
rieur de Facétabulom avait disparu el latéte du Fmure Etail dans Ja fusse iliague exleme, pris
de 'épine iliague antéricure el supérienre enlonrde de sa capsule, el aulowr d'elie un Jarge
dépdt ossens, comme un acdiabulum de noavelle formation. M, Sayce, en luxant la cuisse en
dedans, en la croisant sur celle du cdié opposd, it saillic 1a (8te, et avec des cisailles de Luer
la conpa au nivean de U'extrémité inférieure du col. En ce point, Pos parut parfailement sain.
On respecta complétement les attaches du psoas, de iliaque et de 1ous les muscles de. la
reégion pelvi-trochantérienne,

Comme la pariie supérieure de Pacétabulum élait absorbée ci que le resie de I'os de nou-
velle formation paraissait carié, M. Sayre 'enleva avec une forte ci=aille tranchanie, jusqu’h ce
gutil arrivit & une surface saine,

L'¢pine iliaque, antérleure ef posiérieure, & sa partie externe, el le bord externe de la
créte fliague élalent noirs el cariés & une certaine distance ; on enleva toul ce qui élail malade,
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ity enl pen d'hémorrhagie. Quand toat eut é0é enlevé, on replaca la jambe dans une bonne
dircction, on venplit la plaie de charplie, on la recouveit de compresses mowillées dans Uean
frolle, et lenfant fut reporiée dans son Nit; on loi donna une tasse de café trés forl o1 bientdn
elle sommeilla.

Loptration dura pris de vingt minutes.

Tout alla trés bien. Le 5 aveil, M. Sayre appligua une attelle deaite pour faire la contre-
extension & aide du membre saing ¢ an moyen d’une semelle il lit Pextension jusqu'a ce que
les deux membres eussent la méme longouenr, Malgré quelgques symplomes [ehenx, Lo
marcha favorablement. A partic do 17 aodt, on placait & ehague pansement le corps & angle
drait avee la coisse pour prévenie Mankylose,

Le 157 septembre, quand le bandage fot enlesé, il ne paraissait pas y avoir de tendance 3 la
rétraction da membre. Lanelle fut réappliquée, el Pon permit la Qexion du membree, Vers e
milieu d'octobre elle commenca b marcher avee des béguilles, et le 20 povembre ele <ail
lout 4 If;|itg:|lfrr're_ En placant la malade horizonlalemenl el en mesuranl avee soin, on tronvail
pris d'un quart de pouce de raccourcissement. Quand elle élait couchée, on pouvait la tirer A
sol en saisissant sewlement le pied do edtd malade sans a fire soullvic; sur le dos elle pou-
vait, la jambe étendue, élever be talon b seize pouces au-dessus do plan do lit, et le genon
Elant Déchi, elle pouvait meitre la cuisse 4 angle droit avee le bassin (1),

Sur une pelite fille de treize ans (obs. XX}, M. Erichsen trouva
aulour de la cavité cotyloide quelgues fragments osseux qu'il enleva,
mais la tubérosite ischialique ¢tait malade, le chirurgien enfonca dans
le tron obturateur une des branches dune cisaille coupante, et laissant
Fautre au dehors, reséqua une partie de 'ischion. Le suceés couronna
celte hardie tentative. Moins de quatre mois apres opération, la plaie
élail puérie, sauf une pelite fistule exislant & son niveau. La malade
pouvail s'asseoir sur une chaise, était fort engraissée el on "envoyail
achever sa convalescence au bord de la mer.

L’existence de fistules pourrait faive douter de la guérison, mais il
faut bien savoir, et cela est demontré par un grand nombre d'observa-
tions, quaprés la résection il reste fort souvent pendant un temps plus
ou moins long, de pelits trajets listuleux ne permettant pas a la sonde
ni au stylet d’arviver sur les os el qui se forment ultérieurement. Du
reste, dans ce cas, des renseignements ultéricurs nous apprennent la
guérison compléte de la malade qui pouvait mareher facilement et pos-
sedait des mouvements de la hanche élendus.

Ops. AX. (Erichsen.) — Anmna F..., dgdée de treize ans, née i Newcastle, mais demeurant &
Londres depuis six ans, ful admise & University College, e 20 janvier 1857 ; elle a Papparence

(1) New-York Jouwrn, of med,, janvier 1555,
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scrolulense, sa pean est blanche, son intelligence active. Elle avait toujours joui d'one bonne
santé, lorsquil y a seize mois elle eut une attague de rhumatisme portant sur les quatre mem-
bres, mais plus spécialement sur la hanchesgauche, Apris sa guérison, elle fut quelque lemps
sans soullrir, puis elle se plaignit de douleur dans le genou gauche, et bientdt aprés dans la
hanche du méme coté qui se tuméfia beanconp. Un abees se forma, s'ouvrit, et la malade ne put
marcher qu'avee des béquilles, Elle resta longtemps dans le méme ¢at, la enisse enflée, et per-
dant une grande quantité de pus. Elle a pendant quelque temps pris de huile de foie de morue.

Lors de son admission; sa santé semblait assez bonne, la cuisse gauche est tris enflée,
tendue, il y a plusieurs fistules laissant échapper do pus, Le membee Néchi présente un rac-
courcissement de prés d'un ponce, et est Wgtremen! dans adduction et la rotation én de-
dans. La flexion de la cuisse sur Mabdomen n'est pas aussi grande qu'elle I'a ¢1é, mais le bassin
est porit lui-méme en avant quand le membre est dans Uextension. Depuis quelque temps, elle
ne soullre aucunement de la hanche, M. Erichsen examina I'articulation avec la sonde et la
trouva malade dans une grande étendue et entourée d'un épanchement plastique. On plaga le
membre sur un plan incling, et des cataplasmes sur la hanche. (Huile de fole de morue, vio
fernd, )

29 janvier, — Pouls, 136 pulsations, petit et faible, joues colorées, symplomes de fievre
hectique, La quantité de suppuration évacede chaque jour est d’environ une pinte. Sueurs
nocturnes. On crodt qoe la réseclion est le seul moyen de sauver la malade,

197 féwvrier, — La suppuration conlinue & élre trés abondante. Un abois s'est formeé a la
partie interne de la culsse au=dessous de la vulve, loappétence (4 onces de vin).

3 [vrier. — La fibvre persiste. La rotation du membre fait naitre de la erépilation dans
Particulation, Le cathétérisme montre alors que la maladie osseuse estirds lendue, M. Erichsen
fait une incision en T, détache la 1éle de ses insertions musculaires et I'enléve avec une scie
de Buicher, La téle de 'os a disparu en pariie par I'absorption. On trouve aulour de Pacéla-
bulum quelques fragments ossenx néerosés que 'on enlive,

Lischion est aussi malade, M. Erichsen le restque avec des cisailles, en enfoncant une des
branches de Uinstrument dans le trow oblurateur el plagant 'antre an dehors. La malade est
tris allaiblie par 'action du chloroforme ; on lui donne un peu de cognac et d'eau. La plaie
est remplie de charpie et rapprochée par quelgues points de sulurve. Le membre est placé sur
une attelle condée,

Le & ffveier. — Nuit bonne, sommell calme, pouls 136, plus fort, quoigue encore faible,
appétit bon, la malade se plaint d'engourdissement dans le pied. La pean de celle partie est
insensible.

12 février. — Llamélioration continue, 'abets de la face interne du membre s'est puverl
spontanément, la suppuration de cetabeds et de la plaie est assez abondanle, un peu séreuse
el d'un gris jaundtre,

21 [évrier, — La plaie esl pansée avec le red-wash, un peu de sueurs nocturnes. (Citrale
de fer et quinguina trois fois par jour. )

26 [Evrier, — La plaie est rénnie par des bandelettes,

2 mars. — On remplace atielle par une plus légiére. Suppuration diminuée. Un albcis
ouvert 4 la partie antérieure et supéricure de la cuisse le 21 féwrier, s'est fermé spontané-
ment apris dix jours.

12 avril, — La plaie est fermée, saul une petite fistule & son centre, permettant lintrodouc-
tion d'une sonde,

10 mars. — On remplace Vattelle de bois par une sorte d'atelle de cuir, embrassant le
bassin el la jambe au-dessous du geoon,
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15 mai. — On retire de la plaie une pelite écaille ossense semi-cireulaire que 'on suppose
venir de la surface de section du fémur,

16 mai. — La malade se live powr la premiéee fois, mais la jambe saine était encore trop
failile pour supporter le poids du corps; Popérée sassied sur une chaise,

20 mai. — Elle quitta I'bhdpital pour retourner chez elle, avant QCaller & Margate, La listule
du coté opéré subsiste encore, el permel Pintreduction d uge sonde b une certaine profondeur.
U o'y a gue trds pea de supparation. La santé générale est bonne, elle a forl engraissé depuis
le derpier mois, elle est maintenant tout & fait forie (1).

Je la vis il y a quelques mois, le membre était droit, raccourci de denx pouces, Les mou-
vements de la hanche Eaient assez élendus et elle pouvait marcher facilement (2),

Dans 'observation XXV, la malade, dgée desix ans, présentait outre
la tumeur blanche, une dénudation de la branche horizontale du pubis
qui ful ruginée, ainsi que la cavité colyloide. La téte du fémur fut cou-
pée au=dessous du pelit trochanter. Trois mois aprés, la plaie élait
guérie saul une petite fistule, mais des palpitations qui faisaient soul-
frir la petite malade engagérentiaausculter le ceeur. On trouva les signes
stéthoscopiques d'un rétrécissement valvulaire, et quoique cela ne soit
pas indiqué dans 'ebservation, loul nous porte i croire 4 une termi-
naison luneste de P'affection cardiaque, car un mois aprés, malgré la
guérison @ peu pres compléte de la plaie, la malade était dans une posi-
lion précaire.

Ops. XXV. (Bowman.) — Ellen 5..., agée de six ans, ful admise le 47 juin pour une coxalgie
du cdlé droit. Le membre droit dtait d*un pouce et quart plus court que le gauche, féchi sur
le bassin et incling sur Pautre. Lo pli fessier est elfacéd et la hanche uniformément arrondie,
Derriire le grand teochanter existabent deux ou trois petites ouvertnres donnanl passage a duo
pus. Le fimur ne pewd en avewne raniere e me sure le bassin,

26 juin. — M. Bowman enléve la téte du Emur en agrandissanl les ouvertures déjh exis-
tantes ¢t en la luxantde force, ce qui permel de porter la seie juste au-dessous du grand tro-
chanter, La wte [émorale avait perdu les deux tiers de sa substance, La cavilé cotyloide
exposte, ful rouvée malade ¢l la superficic Tol roginde, Le doigt put se porler en avanl de
Pacttabulum jusque sur la branche hovizonlale du publis, qui fut trouvée dénudde et que Mon
rogina. Le membre ne pouvant Geilement éire mis en position convenable, on fit une densitme
section au=dessous du petit trochanter,

Apris Popération la malade Tt placée sur le Heath swing, Elle n'éprouva ancune dowlenr.
Le 20, la plaie & diminué d'éendue ¢l marche vers la gadérison. Le membre ost dans une
bonne position,

17 awill, — La plaie est tout & fail guérie, exceplé une pelile Gstule an centre,

11 seplembre. — La malade soullre beaucoup de palpitations et de dyspnde; on examine
le cozur et 'on tronve un rétrécissement de Vorifice mitral,

(1) The Lancet, 1857, vol. 11, p. §9,
(2) Brilish medical Journal, 12 mai 1860,
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10 octobre. — Depuis cette période la malade a ¢1¢ en s"alaiblissant, et aujourd’hoi elle est
dans une position précaire. La plaie est guérie, saufl toutefois la fstule qui persiste (1),

§ G. — DE L'RENORRHAGIE.

L'articulation de la hanche est, comme celle de I'épaule, recouverte
par une épaisseur notable de parties molles, il semble donc difficile
d'arviver jusqu’a elle, impossible de le faire sans ouvrir une assez
grande quantité de vaisseaux et sans s’exposer au danger d’une hémor-
rhagie dilficile a arréler. Nous venons, en parlant de I'opération, de voir
qu'il est trés facile, par la partie posiérieure, d'arriver sur la téte du
fémur, d'autant plus que la luxation spontanée s'est déja effectuée pres-
que toules les fois qu'il y a indications suffisantes pour auntoriser la
reseclion, mais alors méme que la luxation n’existe pas, la téle est fa-
cilement accessible el une ouverture faite & la capsule dans sa partie
postérieure permet de luxer facilement le [émur.

Quant au danger de 'hémorrhagie si redouté par des considérations
a priort, il me suffira de dire que, dans la grande majorité des cas,
ancune ligature, méme d'artériole, n’a été nécessaire ; il est facile de
s'en convainere par la lecture des observations rapportées dans ce tra-
vail, Dans deux cas seulement, sur les résections dont ’hisloire nous
est parvenue, une hémorrhagie se manifesta.

Dans I'observation de Roux (obs. XII}, le malade reporté dans son lil
perdit 300 grammes de sang, mais 'écoulement fut facilement arrété
par le lamponnement et une légére compression.

Dans I'observation LIX (2], une abondante hémorrhagie se montra le
soir «le l'opération et le malade mourut avant méme arrivée du chirur-
gien. L'artére el la veine [émorale ¢laient isolées el disséquées par un
abeés antérieur a la résection ; 'autopsie montra que I'écoulement san-
guin s'élait fail par une pelile uleération, exislant sur la veine erurale,
a l'embouchure de la veine fémorale prolonde; il serait difficile de I'al-
tribuer a I'opération.

Du resle, I'anatomie de la région explique suffisamment 'absence
de I'hémorrhagie.

(1) The Lanest, 1857, vol. I, p. 362, — Med. Times, 1857, vol. 11, p. §21.
12y Walton, The Lancet, 1852, vol. II, p. 144.
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L'incision étant faite & la partie postéricure n'intéresse que les mus-
cles fessiers aux environs de leurs altaches au lémur, et 'on ne rencon.
ire a ce niveau que des branches insignifianies des artéres [essiéres el
ischiatiques, il faudrait, pour intéresser le trone méme de ces vaisseaux,
se porter beaucoup plus en arriére, ce qui serait dabord sans utilité
el ce que 'ow ne pourrait faire sang s'exposer a blesser en méme temps
le nerf scialique.

§ 7. — DE L'ETAT DU MEMBRE APRES LA GUERISOXN.

La résection ne laisse apres elle qu'un membre trop court, ankylosé on
trop mobile et par cela méme inutile, — Celte objection n'est pas plus
fondeée que les précédentes, La résection de Particulation coxo-fémorale
dans les cas de tumenr blanche a surtout pour but de sauver la vie du
malade; si done, nous démontrons qu’elle atteint plus facilement ce
but que la désarticulation de la cuisse ou Pexpectation, notre tiche
poarra ¢tre considérée comme remplie. Mais nous allons montrer avec
les faits, que la résection laisse aprés elle un membre utile. 11 ne faut
pas juger absolument les résultats qu'elle procure, il [aut les apprécier
comparativement, Qu'il me soit done permis eéncore une fois de le ré-
peter, la résection n'est pas applicable a tous les cas méme graves de
coxalgie; ce n'est pas une opération d’¢lection, ¢'est une opération de
necessilé ; ce n'est pas une ressource ordinaire, ce n'est qu’un moyen
exceplionnel de guérison. On ne comparera pas au point de vue de la
facilité: subséquente de la marche la résection avec la désarticulation,

Un malade privé en totalité d'un de ses membres inlérieurs est voud
pour Loujours a U'emploi des béguilles. Dailleurs, ici, la question de
mortalité domine toules les autres et elle est résolue en Faveur de la
réseclion.

Mais si dans les cas ou Uon est tenté de [aire la réseclion, on s'est
abstenu, en shidant toutefois de toutes les ressources thérapeutiques
que posséde Uart chirorgical, et si alors, le suceés a couronné les efforts
du chivurgien, quel est le résultat final, au point de voe de la déambu-
lation? Le membive presque toujours fléchi sur le bassin, croisé plus ou
moins sur la cuisse saine, raccourci par la luxation, immobilisé par

Fankylose, ne rend aneun serviee au malade ; ainsi que dans les cas de
T
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désarticulation, la marche ne sera plus possible qu’a aide de deux
béquilles. Quelquefois cependant des essais ultérieurs de réduction
viennent rendre au membre sa longuenr primilive ; mais, jusqu’'a pre-
sent, malgré les efforts de Bonnet el quelques heureux exemples, ces
tentatives sont généralement repoussées. Les succés duns ces circon-
stances onl élé rés exceplionnels, les accidents fréquents, les insuceds
ordinaires el les dangers conslants,

Quels sont les vésultats gqu’a fournis la résection? Voici ce que Whilte
nous apprend de son opéré :

« Un an aprés la résection, il pouvait marcher sans béquilles, avec
»un élrier ¢levé. Enfin jacquis la certitude qu'une nouvelle et utile
» articulation s'était formée; 'enfant pouvail faire aisément a pied
» plusieurs milles sans béquilles ni canne. Tous les mouvements
» ¢laient possibles & un haut degré, excepté la rotation et Pabduetion
» directe, »

Le malade de White a été suivi pendant six ans; un autre de
M. Fergusson a été revu huit ans aprés par M. Henry Price. « Clest un
» beau, fort et vigoureux garcon de vingl et un ans, pouvant travailler
» beaucoup, faire a pied 20 milles {32 kilométres) et jouissant de la
» meilleare santé (1), » On avait enlevé chez ce jeune homme 11 centi-
métres du fémur. (Obs. XL

Quel malade affecté de coxalgie avee carie et luxation du fémur et
gueri par lexpectation pourrait présenter un tel résultat, faire 8§ lieues
a picd, méme en s'aidant d’une canne?

I."observation XIV de M. Fergusson (Elisabeth V....) se termine ainsi:
« Elle peut mettre les orteils sur le sol et faire reposer sur eux i un
» cerlain degré tout le poids du eorps. La plaie est guérie complé-
» lement el solidement, les mouvements se sont rétablis d’une maniére
» remarquable, la flexion et extension sont presque complétes, Le
» membre s'est redressé el allongé. On permet & la malade de rester
» quelques semaines a Phaépital, etle 22 mars, on envoie a la campa-
» gne en excellente santé (2). »

Ops. Lo — Un malade de dis-huit ans, opéeé par M. Morris, se rélablit rapidement. Un

(1] The Lancet, 1848, p. 414, — Med. Times and Gaz,, 1852, vol. 1L, p. 5G4
(2) The Lancet, 1849, vol. I*, p. 360.
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an aprés Popération, Ja plaie éait complétement guérie, et an lien d'un membre immobile et
contracturé, il avail une jambe forte, solide, et parfaitement mobile dans son articulation (1),

Ops. LIL =R, B...,agéde dix-sept ans, OQuatre mois aprés Copération, il se promenait b laide
de bitquilles 5 le huititme mois, il s"¢ail formé une excellente fausse articulation, avee conser-
vation d'une grande mobilité de la hanche, 11 pouvait faive 3 pied 3 milles (4 kilomdtres) (2).

Ops. LIV, — Timothy D.... quaterze ans, Trois semaines aprés Popération, il peatl marcher
avee nne béquille et un baton 3 [a main 3 mais & la hoititme semaine, avanl voolu marcher
sans béguille, ni baten, il ressentit de la douleur i la hanche; cette partie s'enflamma el un
aleis &'y forma, mais en dehors do bassin, Dans pen de temps, cette inflammation disparat §
il regagna rapidement ses forees 1 son embonpoind, et put faire chiaque jour une promenade &
pied dans le pare de Saint-James (3),

Ops. XX, — William V..., dgé de sept ans et demi, opéré par V. Erichsen, de la résection
complite de Particulation, ponvail marchier sans béquilles, avee un soulier & haot talon (G}

Ops. XX. — Anna Falloficld, dgée de treize ans. M. Erichsen resdqua la téte do fémur,
Facétabalom, la branche du pubis, la tubérasité de Uischion, une partie de la eréte iliaque. La
malade guérit en quelques mois. Cet éminent chirurgien eat trois mois aprés Voceasion de
revoir sa malade ; elle marchail avee facilité, le membree était dreoit et mobile sur le bassin (3.

Ons. XXIV., — Charles B..., onze ans, opdré par M. Bowman., Avec un soulier & haut talon,
mais sans bérpuilles, il peat marcher et faire reposer at le poids da corps sar le membre
opére (G).

Ops. XXIX. — Jane Burton, trente-denx ans. Elie se promine depuis deux mois dans les
jardins de Uhapital, avee an soalier & hant 1alon el une seale bdquille, Elle s’est promende
plusieurs fois dans les salles & Paide d'une canne seulement, ¢t a pa faire quelques pas sans
anciune espice de sontien, Elle peat faive reposer tool le poids du corps sur le membre opéré,
qu'elle porte sans doulear en avant et en arridre (7).

0ps, XXX, — Jane Halloco, vingl-six ans, La cavitd cotyloide avait é1é enlevde, et 'opéra-
teur, M. Jones {de Jerseyi, avail pu introdoire le doigt dans le bassin, Six mois apris, elle se
promenail avec une canne seulement, il y avait & peine de diformité, bien que le razcoureis-
sement [aL de § centimiares (8),

Ops. XLVIL — William P .., dgé de six ans, Deox mois aprds Vopdration, Uenfant pouvait
faire porter tout le poids du corps sur la jambe opévée el se promener aatour de son lit, Le
membre o5t ol d fait droit, les monvemenis sont satisfaisanis, el le malmle n’a besoin poar
marecher que dun soulier & haut talon (9,

Ops. XVIL — Henri Dobson, dg¢ de sept ans. Jai va opérer ee petit malade par M. Fer-
ansson, le 10 aodit 1858, Avant de quitter Londres, j'ai pu, moins de trois mois apris, le Gire

(1) The Lancel, 1852, vol. 11, p. 144.

[2) The Lancel, 185346, vol. 11, p, 450, — Med, Times, 1856, vol, II, p. 395-G03,

(3) Med, Times and Gaz,, 1857, vol. 1*7, p. 140-337.

() The Lancet, 1857, 1, [, pe L0 LI p- 63, — Med, Times and (ras., 1837, L [,
P43 L U, p- 421,

(5) The Lancet, 1857, wol. I1, p. 89, — British med, Journ,, mai 1860, p. 351.

(6) The Lancet, 1857, vol. 11, jn 301, — Med, Times and Gaz., 1857, vol. L1, p. 21,
(7} Med, Times and Gaz,, 1852, vol. (I, p- 485,
(3) Med, Times, 1857, vol. 1*', p, 309,

0 The Lancet, 1857, vol. 11, p. 85-263, — Wed. Times and Gaz,, 1857, vol. 10, p. 398
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marcher dans les salles pieds nus el sans Vaide daocan soutien, 11y a pen de raccourcisse-
ment, les mouvements sont faciles, sauf Fabduction du membre, Le succis est des plus remar-

quables (1).

I serait inutile de eiter un plus grand nombre d'exemples, ceux que
je viens de rapporter doivent suffire pour montrer que Fobjection tirée
de Uinutilité du membre apres la résection de la hanche n’est pas fon-
dée. Je erois toulefois intéressant de rapporter en détail les observations

suivanles,

Ops. AL (Fergusson.) — John Clark, dgé de qoatorze ans, sonifeait depuis quelgues mois
d'une maladie de la hanchie, il avait é1¢ renvoyé comme incurable d'un des plus grands hidpi-
taux de Lomdres. La maladie avait faitde tels ravages sur sa constitwtion qu'il desvait évidem-
ment mourir, si I'on n"apporlait pas, par quelque opération, un remdde & sa maladie, Les sym-
plimes locanx powvaient de plus permeiire d’espéver un résultat heareox,

La téte do mur ¢lait luxde e arrvidgre, et "on pouvail 1o sestiv parfaitement & travers les
parties molles, Une large ooverture existait au pivean do grand trochanter, et permetlait
dintroduive le doigt et de le promener antonr de Vexteémitd artienlaire do [Hmar. Quelgues
petites fistules existaient en outre autour de ce large orifice, mais on ne pouvail aflirmer sf
clles communiquaient ou non avec I'os malade, on par quelque trajet sinneax avee le bassin.
La (¢1ede l'os paraissait & M. Pergosson ére placée comme un corps éiranger an milien des
parties maolles de Tn hanche et canser ainsi une forte inllammation. Use opération fut décidde,

Une incision longue de six ponces (15 centimitres) fut faite i travers la pean o1 les antres
lissus au niveau du grand trochanter. Elle permit de mettee & no la partie de Vos que M. Fer-
zusson avait résolu d'enlever. La iéte, le col et le grand trochanter furent isolés el amends an
debors de la plaie, en croisant la cuisse sur celle de autre edté, une scie ordinaire permit
denlever facilement quatee pouces et demi du [Emur (10 centimétres, Aucon symptdine
ficheux ne Mot observé et le résultat fut treés satisfaisant (2).

Trois ans plus tard, en 1848, M. Smith dit :

Jai vu le malade opéré par M. Fergusson, il y a trois ans. Glesl un gros, gros ¢l forl gargon,
capable, avec son soulier @ hant talon ¢t sa béquille, de se promener & de longues distances.
Les mouvements de la fansse articulation sont libees, le membre est fort, bien développé; il
existe & endroit de la plaie faite par Popération une bonne ot ferme cicatrice,

Huit uns aprés Vopération, en 1852, M, Price nous dit (3):

Jens Poceasion de voir le nommé John Clark, awquel M. Fergusson it la vésection de la
hanche & King's-College hospital en mars 1346, il y a maintenant prés de hail ans. $esl main-
tenant wn beau, fort et vigourcus gargon de vingt el un ans, pouvant travailler beaucoup, laire

(1} Noles particuliéres,
[y The Lancet, 1849, p. 362,
(3} Med, Times and Gaz.; 1852, vol, I, p. 564.
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i phed 20 milles (32 Kilom#res) et jonissant de la meillenre santé, Je le fis se déshabiller e
sit tenie debout dans la chambre sans soulien dancune soile. Le membre opérd est en ligne
droite avec le corps, mais dans une tres legiee rotalion en deliors, Les orteils sappiicnt soli-
dement sur e sol, el en mesurant o distance qui sépare le contre da lalon da =0l on ne
trouve que iqualire ponces et demi de raccourcissement. La circonlérence Qe la coisse, jusie &
s partie moyenne, est de seize pouces, celle do edté sain est de dis-neol pouees, La cicatries
qui est lindaire est solide, et "on pent, vers son centre, sentic Pesirémité de os gquelque pea
arvondie ¢t jomant Tacilement sur Fos iliague dans les monvements do memlbiee.

En Gadsant asseoir le malade sur une ehaise, je constate qu'il peat pliee dgalement les deoy
cisses s b bassin avee Ja méme Tacilitg, les mouvements de potation el dextension sontires
comsidirables; il y ade plus ce qui manquait dans dantres observations, un pen de monve-
ment possible dabduction. Ce jesne homme est venn de trés loin chez moi, saidant seule-
ment d'une canne, I porte un soulier & haut taloa, et comme e membie sain cst Wgbremen
ficchi dans son articulation du genon, John Clark boite & peine,

Oms. LUL (Shaw.) — ... .., garcon de dix-sept ans, o admis salle Forbes, Middleses
beaspital, le 27 Gt 18555 Sa santé avait wojours 18 bonne, lorsquiil ¥ a six senaines il fu
safsi de donleors dans les articolions des membres inféricors, précédées de frisson e o=
compagnées dane hfvee intense, Les genoux enflévent el Pattagqoe cat évidemment tons |es
caracleres du rhumatisme, La doolear diminwa aprds Lo premicee semaine, & Vexception de
colle qui existail 3 la hanche deodte ; celle-- angmenta an contraire, le gonflement devint plus
apparent el les svmpidmes allteent en saggravant, OQoand il entra 3 Phapital, la donlenr et le
gonflement des autres jointures avaient towt & fain disparo. La hanche droite et les parties en-
vironmantes clajent trds enflées, articolation elle-méme était raide, la doolear et [ sensibilitg
tris gramies, 1 reposait, la cuisse en partie Néchie sur le bassing croisant le membre opposé,
Aprts son admission, le gonlement angmenta lentement, la focteation devint distinete, o
deny mois apris, un apets s'onv it spontanément, saivi don libre dcoulement de pos, Apris
trads semaines copendant il diminwg de quantité, la douleor diminwa et la santé générale com-
menea b saméliorer, A la din de novembee il put marcher i Paide de béquilles, et ne priésen-
tanl aque pew de sympames constitwtionnels. Le membre était cependant raccourei de ples de
fuatre poueses ol il w'y avait pas de mobilité dans la hanehe,

Au commrncement de janvier la douleor repavot towl & coup, il veprit le i, el pendant
fuelgues semaines san dat alla en s"azgravant.

Al fimde fEsvier la plaie avail angmenté, au point daveir la largear de la paome de 1
main el Pos faisail saillic & wravers elle, M. Shaw enleva, le 28 février 1856, la téte de 1'os qui
fut facilemen? séparée do bassin, La cavité colylofle Tt trouvée unie ¢t plus dure qoe d’labi-
tide, Les parties molles environnantes nélaient pas avssi infiltrées de pus que dans les cas
vrdinaires de carie scrofulense,

Apris Fopération le genou ful élevd sure des oreillers; el Fon w'employa aucone attelie, Siy
semaines apris opération on comneenca d pratigoer Vextension an moyen d5on poids ataehs
aw pieed, et pendant bors do lit ome on deox beares pas jour. La plaie goérit bien, ¢ en i §l
prat promwener & Ualde de Béguilles. 1 guitta Phapital en bonne sapté Te 12 juin. Une petite fis-
tule restail encore, clle se gudérit, puis se rouveit, ne donmant quome quantitd insigniliante e
suppuration. Le malade peal maintenant (11 octobre) faire 3 milles & 1a fois; i a une excel-
bente Fowsse articulation, avee conservalion dune grande mobilit¢ dans la banche (1),

(1} The Lancet, 135G, vol, 1, p. 430, — Med, Trmes, 1556, vol. 11, p. 395-600.
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Ops. XXIX. (Jones, de Jersey,) — Jane Borlen, dgée de trente-deux ans, non maride, yenx
el chieveus bruns, de taille moyenne, avanl de la tendance & la corpulence, Tot admise & 1'hi-
pital de Jersey, le 27 féyrier 1850, pour une coxalgie du cdlé gauche. Elle nous donna sae =on
élal antérieur les renseignements suivanis ;

En mai 18355 elle habitait Bodmin, lorsgu’en se promenant elle heurta do pied contre aie
pierve el tomba avee la plos grande violence sur le coté ganche, Elle put, grice & assistance
d'un voising regagner en boilant sa demeure. En queliques lenres la hanehe devint tris enflée,
el les monvements quotque possibles élaient bés Coonlowrenx. Elle gavda le lit pendant une
semaine, aprés quoi elle put marcher guoigu’en boitant, et depuis cetle pogue clle dprovva
chague jour des doulenrs dans la jointure. Pendant une année elle ne fit ancun Irailement,
mais apres ce temps, la doulear deviot si forte, guelle se sowmit denx fois § un braitement qui
consista en sangsues, calaplasmes et Mapplication de diverses pommades, maisavee pen de suecds,

Lovsaquelle vint d Jersey, [y a douze ans, elle ne pooavail marcher sans béguilles, ¢lle consulia
middecins et charlatans, 1y a dix ans, un abets se forma et s'ouveit b quatre pouces an-dessons
du trochanter 3 la suppuration parfois profuse, diminuait el semblait préte i cesser poar repa-
raitre Diemtdl plus abondante que janais. 1y a sepl ans, le membre devinl plus court, se
tnrma méme légerement en delors, et elle dut porter wn soulier & hant talen. Depuis son
entrée a hapital jusquian joue de la résection, on enl recours & un grand nombre de moyens,
tant locany que généraux, dont I'énumération seraitl inutile, 11 me suflit de dive que toul cenx
gendralement cmployés dans les affections de cette nature, furent mis en usage.

Les régles qui Glaient apparees & Pdge de vingt-cing ans, furent régulidtres dans les derniers
six mols, A un certain moment il paruat méme y avoir Je Famélioration dans les symplomes,
el pour quelque temps je cros qu'il pourrait ¥ avoir avanlage & pratiguer une franche et
longue incision, depuis envivon deux pouces el demi au-dessons du grand trochanter jusqu’an
corps du [émuor. En la pratiquant, javais en vae d'ouvric la fistule la plos large, listule que je
croyals aboutiv & la 18te de Pos, quoique la sonde ne pdt arriver jusqu®s elle, Llincision Taite,
on e fearla les livrees avee de la charpie ¢t on ne la laissa se guérir que de la profondenr & la
superfcie.

Pendant un instant je crusan suecks, mais cet espoir ful de courte durde, Bientot il se furma
de nouveany abeds, el de nouvelles fistules s'icraditrent dans toutes les directions. La suppu-
ration sanicuse ¢l séreuse conlait en abondance & la moindre pression. Un mois avanl la résec-
tiom les sympidmes généraux acguirent une gravité qu'ils n'avaient pas en jusqu’alors. Les
calmants qui prodoisaient jadis dun soulagement, semblaient maintenant sans eflel, L'appélit
avait presque entitrement disparu, et la petite quantité d'aliments qu'elle prenait produisail
des nansées et quelquelsis des yomissements, La langne éait couverte d’un épais enduit bruo-
nitre, le pouls étain fedgquent, oL il €ait évident que la merl devait étre bientdt le résuliat de cetie
aggravation de I'état général,

Dans ces circonsiances, il est évident gu'il o'y avait & choisir qu'entre denx partis : ou con-
tinner un traitement géndral et local qui n'avait prodoit ancon résuliai avaniagens, ou essayer
d'enlever la canse méme de la maladie qui menacait rapidement Pexistence méme de la malade,
Gest & ce dernier parti que "on s’arréla dans une consultation tenue & ce sujet, el on se décida
A la résection de la éte do [Emur,

La position du membre, lors de Popération, é1ait la méme que celle qu'il sccupait depuis
plusienrs mois. Les cuisses n'élaient ni plus saillantes, ni aplaties, et je ne pus savoir, d'aprés
le rieil quelque pea obscur qu'elle me it de ses anwéeddints, si Papparence que présentait la
région élail normale ou récente. Au contraire, la position du membre gui S1ait dans Palduoetion,
semi=fléchi, raccourci, et dont le talon reposait sur les mélacarpiens de Paulre pied, me
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menirail jusgua Uévidence qoe e Emar n'dHail pas dans sa position normale. 11 fot impos-
sible par la palpation de déeowvrir sa situation précise i canse de I'épaisseur des parties, peal-
elre aussi a canse d'un examen volostairement insaflisant; de pear dCangmenter les sonl-
framces de la malade par wn examen gqui paraissait inutile,

A ancune épogue de la maladie elle pe se plaignit de dooleur dans le genou, symplome qui,
dans la majorité des cas, est si caractéristique de la coxalgie, Elle rapportait invariablement la
doulenr & la hanche, et désignait plus spéeialement la partie supérienre du corps du fmur. L
plus leger monvement imprimé su membre occasionnait d'horvibles douleurs, et elle pouvail i
peine sappocter wne pression sur la hanche. Ajontons & cela qu'il existait un large vlebre, de
forme ovale (cing pouces de longuewr, plos de trods pouces de largear), commencant au-dessons
du rochanter, s"aceroissanl avee rapiditd el laissantl constamment Celhapper une grande quan-
it de pus sérenxy,

L'opévation fut faite le 19 fvrier, La malade, endormie dillicilement par le ehloroforme, [ut
couthée sur le cotd dreoil alin de faire sailliv la hanche, Une large incision semi=lunaire de huoit
poucss de longueur, passant an milien de Poleére, (ut faite depuois le corps du Emur jusgu’an
grand trochanter.

1 fallul eouper une grande ¢paisseur de parties avant davviver jusqu'd Pos, lear éat din-
duration rendin Popération treés pénible, Alin de la Geiliter le plus possible, les parties nledrées,
plos profondément malades qu’en ne Faurait ero el gqui se serajent évidemmenl morifides,
lurent enlevées, afin de laisser les deux lévres de la plaie débarrassées le plus possible de
tissus malades. Pendant cette partie de Vopévation, il s'¢coula de différents colés une grande
quantité de pus mal li¢, On put alors s'assurer que la 1éte da fémur ¢tail dans la fosse iliaque
externe ; le doigh ne poavait la contourner, mais on put cependant voir quielle &ail caride oo
dépouillée de cartilage,

Toute Fexirdmitg do fémar élait wellement enveloppée dans un résean de lissus de natare
presique fibreose, que le croisement du membre sur la cuisse saine, quoigque Pon edn d=ja dis.
séqué soignensement le col el le grand rochanter, ne pot faive sailliv la e de Fos,

Le corps du [mur [ut alors scié, puis élevé, pendant’ que par la dissection on le délachail
e bas en hant des parties sous-jacentes. On ent les plus grandes dilliculiés & dégager la 1é0e,
car bien que la partie scice i relevée presque jusquta oucher Fabdomen, il Gallul poor
dégager se servie du doigt ot d'un long bistouri, On e put sentiv Pacétabolom dont il ne res-
tait ameun vestige ; 'hémorrhagie ful peo considérable, aueun vaissean n'exigea de ligature o
el Lorsiom.

Comme je attendais, Vopération Tul i la fois longue el pénible, surlowl par suile i la difli-
culté de détacher la partie de Fos scié, peal=¢loe anssi parce gue je ne fis pas une anire inci=
ston @ angle dvoil avee la premibre, ce qui, jen suis certain, meedl forl Gacilitd Popcration,

Avant Cappliguer aucan appareil, on reporta la malade dans son lit, el elle fatguelgue temps
avant de reprendee sa connaissanee, Le ponls #ait alors si faible et si ivemblotant, gu’d pooyvail
i peine #ee senti, et la doalenr surtont an genou si vive, gqutil parut préfévabile de faive preadree
an membee une position moins droite et de le rmmener & la Jposition semi-échie qu'il avan
gardée si longlemps, position qui causail le meins de douleur possible, Aussi ne se servil-on
dancune attelle, la jambe et la cnisse furent relenues par des eoussins de son de gran -
denrs diverses, Deax bandelettes de talfetas adhésil furent appliquées, pluldl pour sontenir e
pour réunir les levrees de la plaie, qui fut couverte de compresses trempées dans 'eau frodde,

Soir. — La malade a presque constamment vomi depuis Popération. Les douleors sont vives
el continuelles, le pouls est i 130, tris faible, Soif vive, Le pied et la jambe opérés sont froids;
dles vases remplis d'can chaude sont appligués sur le coté des membres inférieurs. — Teinture
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d'opium, 35 grains dans de Pean et de ean-de vie chande & prendre par petites quantités,
towtes les denx ow trois heares,

20 février. — La nuit a é1¢ trds manvaise ; estomac n’a pu rien retenie ; les traits sonl
Lirds ¢t respirent anxicid pouls comme la veille, doulenrs vives dans le genon, exirémitds
plus chaudes, Beauconp de chalear antour de la plaie, — Conlinvation des pansements i Pean
frodde, potion saline & Pétat d'elfervescence lontes les trois heores,

Soir. — Awenne amdélioration dans les sympiomes 3 vomissemenls continuels, langne bro-
nitre tendant & se sécher; urine en petite quamité, teés foncée en conlear ; soif 1rds vive, —
Cataplasme sinapisé 3 Uépizastee el acide prossique §ij gonttes immédiatement, e moilié lontes
les trods lenres jusqu’a cessation des voimissemenls,

20 [évrier, — Noit mawvaise, & peine un quarl d'beure de repos sans nausées o venisse-
menls: pouls Rible, & 130 langue ehargée, trails tirds ; pas de selles depuis lopération, crampes
tris vives dans le genown ;3 les bandelettes se sont détachdes, la plaie est trés donlourense, son
aspect est manvais. — Lavement apéviiif, vésicatoive i 'épigastre, calaplasme sae la coisse
une goutte de eréosole toutes 1es (rods heares, boisson & la glace, fragments de glace A faire
fomdre constamment dans la boucle.

Boir, — Le lavement a Tait up peo deflel, donlenrs vives causées par le vésicatoire, soif vive,
chalear & la gorge, towjonrs des vomissements,

i Infus. de roses, vj 5 onces; mag. sulph, i gros: ac. prossique, viij gr. — Une cuillerée &
dessert chagne heare.
22 [Evrier. — Les nausées el les vomissements quand ils se montrent sont lonjours aussi

marqués, mais ils reviennent plus rarement ; la malade a dormi environ une heure el demie ;
elle s¢ sent irds Bibde, Pouls comme la veille; la plaie premd un aspect gangrénenx. — Conli-
nuwation de la potion ; un verre de champagne de emps en lemps,

Soir. — Les vomissements ont continué, La malade a b wne demi-bowledlle de champagne,
Pouls 120, plus plein.

25 fvrier, — Un pew de sommeil, sensation de bralure i la gorge woujours aussi vive, vomis-
semenis beaucoup moins fvéquents, elle a conserveé dans lestomac une demi-pinie de genicore
chiand et d’ean pris en différentes fois; les traits expriment moins d'anxiété, one selle natu-
refle, donlear vive dans la végion des reins. La plaie ne s'améliore pas. — Charpie imbibée de
partie égale d'alcool et de jus de citron

Soir. — Pas d'azgravalion, cing & six vomissemenls seulemenl. La malade a conservé nne
partie de sa potion et da fort theé de boeol donnd en petite quantive,

20 Evrier. — Un peu de sommeil, dovlear dans teute la pavctie inféricare do edid opird;
roungeur érysiptlatense sur les bords de la plaie, un pea d'edéme de la jambe, langue brone,
moins chargée, — De la charpie imprégnée d un mélapge de levire fraiche el de charbon de
Lois est appliguée sur la plaie.

soir,—Pasde changement, la rongear érysipélalense n'a pas augmenté, Pools encore beis faible,

25 février, — L'estomac semble supporier assez hicn le genitvee et Peaw, ainsi que le theé
de luenl, Une heare de sommeil. Ponls & 020, plos fort qu'il w'a encore é1¢ depuis Mopération ;
fangne plus elaire. L'aspect de la plaie est beancoup plos satisfaisant; quelgues eschares se
détachient avee le pansement. — Méme pansement. Porter sur la demande de la malade.

6 février, — La plus gramde partie du porter bo bier a ¢ gardée, ainsi qo'un @ufl & la
coque, Un pew plus de sommeil, ponls plus forn, angoe moite, lempérainre do corps normale,
plaie moins doulowreuse et d'un meilleur aspect, guelgues granulations de bonne pature se
montrent par places, Pas d'appavence d'érysipile, O applique trois bamdeleies agglmina-
tives pour soulepiv ¢ pour rapprocher an pew les vres de la plaie.
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41 mars, — Comme une observation détaillée n'olcivait ancon intérél, je diral senlemen
que depuis le 26 [veier, Pamélioration, quoique lente, a éé continue. L'estomac a de temps
e lemps é1é Iris susceptible, la malade a pris en général les aliments qui Tui ont plu. Le
pouls en méme temps qu'il gagnait en force est pen & pen descendn an-dessous de 100, Le
pansement au charbon et i la levieve a 8¢ continué cineg jours, La plaie a pris un bon aspect,
la suppuration est beanconp moins abondante, La malade prend toutes les vingt-quatee heures
une bouteille de porter et une de porto.

10 mai. -- Amélioration notable dans "appétit et P'état géndral, cependant il v a wonjonrs
pen de sommeil. Les rigles ont reparn pour la premidee fois depuis huit mois, La plaie est en
partie cieatrisée ; il y a encore quatre & cing fistules, mais la suppuration est pea abondante.

19 juwin. — La malade a quitté le lit pour la premitee fois, et reste deax heoares sur une
chaise longne,

6 octobre, — Ancun symptome ficheux n'est survenu depuis le 1°7 juin; la malade qui
labord ne se levait quion instant Woas les deax ou trols jours, a quitlé le lit pour la journée,
A lexception d'un petit point qui suppure entore, la plaie est solidement clecatrisée, La sur-
face suppurante, large comme un petit pois, répond 3 la dernitre Gsiale qui subsisie encore,
fistule gqui se comble pewn & pew et ne donne que trois on quatre gouttes de pus par vingl-quatre
heures, La pression sur Ja hapehe n'est pas doulourense, les membres sont de méme gros-
senrs la omalade, plus forte que jamais, a de la tendance & la corpulence, Elle se promiéne
depuis denx mois dans les jardins de Phipital, avee un sonlier & hant talon ¢ une seule bié-
quille guielle porte du cdlé opposé 4 la résection. Elle s'est promende plusienrs fois dans les
salles avec I"aide d'une canne seulement, et a pu faire quelques pas sans aucune espice de
soutien. Quand elle est conchée, elle peut soulever le membre de dessas le plan da B quand
elle est debout, elle se porte en avant el en arritre, et peut faive reposer sur lul toul le poids
du corps. Elle peut croiser les jambes 'une sur antre (1),

Ops. AVIL (Fergusson.) — Heari Dobson, dgé de sept ans. Quelqoes années auparavant cet
enlant avait €168 allectd dune coxalgie do cétd ganche ayant doré deux on rois ans, en s’ac-
compagnant de nombreux abeds, ouverts a Pextérienr par un grand nombre de fistules, mais
depuis cetle époque les fistoles s'élaient fermées, ce qui permettait de croire § la guérison de
la eoxalgie, Cependant Nankylose s"était produite dans la fexion & angle presque droit sur le
bassin, ¢l dans une adduoction welle qu'elle eroisail la cuisse opposée. Le membre ¢lail non-seu-
l[ement inutile, mais encore nuisible, car il s’opposait d la marclhe ; aussi, lorsgue M. Fergusson,
& la fin de 1857, vit ce malade, il crat devoir proposer la résection, bien gque la maladie arti-
eulaire pit e eonsidérde comme presque guérie, Les parents sy relustrent, mais la sanlé
e I'enfant devenant de jour en jour plus mauvaise, ils viorent demander Popération qu'ils
avaient d'abord refusée,

Le 14 aodt 1858, M. Fergusson (it en arritre du trochanter une incision de 20 centimitres
environ, un pew oblique de haut en bas et de dehors en dedans, comprenant les atlaches du
grand fessier, Cette incision le mena facilement sur la 1&e qui #ait en pactie disparue par la
maladie, et qui se trouvait placée devant la cavité cotyloide exemple en apparence de maladie,
mais paraissant remplie de tissus de nouvelle formation. La plaic fut réunie par la sulure en-
chevillée, e e membre place dans la rectitude sur ane attelle inlerrompae (25,

Je revis ce malade, a la réscclion duquel javais assisté, quelques

(1) dones, Med. Times and Gaz., 1852, 1. 1L, p. 455,
(2) The Lancet, 1858, 1. 11, P 232,
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jours apres Popération; il avait eu peu de fiévre traumatique. Le 2 sep-
tembre, sa santé ne paraissait pas avoir souffert d'une aussi grave opé-
ration, il semblait méme reprendre déja un peu de forces. La cuisse
ne présente en avant aucune déformation indiquant absence de la téte
du fémur, bien que cet os ait été scié sur le grand trochanter. Sur les
cOlés, la saillie de la hanche est conservée presque comme i 'élat nor-
mal, mais en arriére la saillie de la fesse est remplacée par une dépres-
sion 4 'endroit qui correspondait an grand trochanter. Au fond de la
dépression, on trouve la plaie résultant de 'opération. Celle plaie a
20 cenlimélres de long; elle se dirige un peu obliquement de haut en
bas et de dehors en dedans. Elle est déja presque enliérement cica-
trisée. Le membre est maintenu dans la rectitude parle moyen suivant :
une longue attelle est fixée sur la face externe du membre, elle s'élend
depuis les derniéres cotes jusqu’a la plante du pied, qu'elle dépasse de
10 centimétres environ. Au niveau de la hanche, cette attelle est inter-
rompue dans un espace de 15 a4 20 centimétres et les deux portions
sont réunies par une forte tige de fer soudée dangle droit, de telle sorte
que I'on peat, tout en maintenant le membre dans la rectitude, avoir
complélement tous les jeux des parties malades. La plaie est simplement
recouverte d'une plaque de fint imbibée de la solution connue en An-
gleterre sous le nom de red wash.

L.a cicatrisation s'opéra sans le moindre accident. On employa d’a-
bord, pour rétablir la mobilité, les mouvements passils, puis on permit
au malade de s’asscoir dans un fauteuil et de faire quelques pas dans la
salle a l'aide de béquilles. A la fin d’octobre, la plaie est Loul & Fait
cicatrisée. Je fais lever le petit malade, ui peul se tenir debout sans au-
cun soutien. Le membre est droit, peu déformé, saul la dépression
correspondanti la plaie. Les mouvements ordinaires existent, sauf celui
d’abduction. Le pied appuie solidement sur le sol, mais le talon nc
porte pas lorsque l'enfant se tient dans la rectitude parfaite. Je le priai
de marcher dans la salle, les pieds nus et sans s'aider de canne ou de
béquilles. La marche est facile, malgré un peu de douleur dans la
hanche, car ¢’est la premiére fois qu’il essaye de marcher sans soulien.
La claudidation exisle & peine, et loul me porte & croire qu'elle dispa-
raitra par 'exercice du membre
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ART. IV. — INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS DE LA RESECTION.

§ 1. — INDICATIONS EY CONTRE-INDICATIONS TIREES DE L'ETAT GENERAL.

La constitution du malade est encore un élément important qui doit
auider le chirurgien dans le choix du parti & prendre, En général, la
coxalgie se montre chez des individus lymphatiques ou serofulenx, el
I'on sait les mauvais résultats que 'on obtient lorsque la diatheése scro-
fuleuse est trés marquée. Souvent, aprés une ampulation faite pour
une tumeur blanche et qu’on a guérie, on voil une autre articulation
se prendre d son lour et une méme maladie se reproduire sar un autre
point du corps. Devra-t-on chez un sujet évidemment scroluleux
s'abstenir de lonte opération? Nous ne le pensons pas. Sans doule, si
la diathése était trés prononcée, si plusieurs articulations élaient prises
a la fois; il vaudrail mieux s’abstenir, ne pas accélérer par une opéra-
tion intempestive la terminaison fatale de la maladie, et faire retomber
sur la résection la responsabilité d'une mort malheureusement cer-
taine ; mais heureusement ces cas ne sont pas ceux qui se présenlent le
plus souvent, Alors méme que la coxalgie sera due a la diathése scro-
[uleuse, sil'élat de P'articulation 'exige, si I'élat général le permet, il
faudra faire la résection. Cependant une opération faite dans ces cir-
constances a contre elle I'avis de beaucoup de chirurgiens.,

Puisque la coxalgie, disent-ils, est due i la constitution scrofuleuse
du sujet, adressez-vous a la constitution, traitez 1'élat général, rendez
au malade assez de vie par les loniques, les [errugineux, une bonne
alimentation, et la coxalgie guérira d’elle-méme.

A cela nous pouvons répondre par les faits : bien que la maladie
locale ne soit venue que sous U'influence de la maladie génédrale; une
lois établie, elle influe sur la constitution, affaiblit le malade par une
longue suppuration, et lant que la téte du fémur restera comme nune
épine implantée an milieu des tissus, tous les efforts de la thérapeu-
tique échoueront, sans pouvoir rendre au malade assez de force pour
lui permeltre de faire lui-méme les (rais de sa guérison. Au conlraire,
comme nous le verrons tout i Uheure, lorsque la résection est venue
détruire une cause permanente d'irrilation, la santé s'améliore, sou-
venl 'embonpoint, les forees reparaissent.
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C'est au chirurgien qu'il appartient, dans un cas donné, d'apprécier
ce qu'il y a i faire. Le plus oumoins grand développement de la diathése
scrofuleuse le guidera dans le parti & prendre. Ce que nous voulons éta-
blir ici, c'est que la contre-indication est loin d'étre absolue, et qu'il
faut, an contraire, éviler datlendre assez pour que, dans le vain espoir
de Paméliorer par des médicaments, on laisse I'élat général s'aggraver
assez pour rendre impossible une opération qui plus (0L edt sauvé le
malade.

L eurmisie, a quelque degré qu'on UCobserve, constitue-t-elle une contre-
indication formelle? — Nous pourrons faire encore ici les mémes obser-
valions, La résection est une opération de nécessité; tant qu'il reste
quelque espoir, fondé toutelois, de sauver le malade, on doit la prali-
quer, mais il ne faut pas la faire lorsque la phthisie est tellement
avancée que la mort estinévitable et prochaine. Ainsi, eroyons-nous que
'opération n‘aurait pas diétre faite dans les observations LV et XXXV,
Dans l'observation LV (1), Uenfant, amaigri, trés faible, d’une constitu-
lion serofuleuse, était atteint de phthisie avancée; 'opération fut faite,
sans avoir d’autre but que de diminuer la gravité des symplomes pré-
sents. Dans Uobservation XXXV (2), Uenfant élait réduit & un état ca-
checlique, il avail tous les signes physiques de la phthisie ; sa face pale
¢l amaigrie, ses cheveux trempés de sueur, lui donnaient I'aspect d'un
moribond. On crut prudent d’enlever la cause immédiate d’un Lel
désordre, alin de donner a U'enfant la chance de survivre quelques jours
de plus; ces exemples ne doivent pas élre imilés.

Mais s'il ne faul pas faire la résection dans le cas de phthisie avan-
cée, il ne faut pas parce qu'il existe quelques symplomes de début,
sabstenir d’'une opéralion qui peul seule, nous le croyons, sauver la
vie du malade. On sait avec quelle facilité les tubercules pulmonaires
se développent chez un individu affaibli par une longue maladie et
d'interminables suppurations ; leur apparition est si fréquente dans ce
cas (u'on pourrait presque dire que chacun de nous porte en soi le
germe de la phihisie. Cherchez & guérir par une opération, esl presque
toujours alors le seul reméde a la diathése tuberculeuse se manifestant

(1) Simon, The Lancet, 1857, 1. 11, p. 390.
(2] Hancoch, shid,
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dans le poumon. L'observation XIX nous en montre un exemple remar-
quable (1) : « L'enlant, 4gé de sepl ans, lousse depuis trois ans; il est
» Irés faible, trés sujel & des sueurs nocturnes abondantes; la pean est
» chaude et séche pendant le jour, de la matité exisle dans une assez
» grande élendue, dans les régions sus et sous—claviculaires gauches,
» murmure respiratoire faible mais dur. » Lorsque le malade, opéré et
oucri, sortit de 'hopital, tout symplome physique de la phthisie avait
disparu. On devra done examiner avec soin I'état de la poitrine et
prendre un parti, en sappuyant sur 'élat de la censtitution et le ré-
sultat fourni par le stéthoscope et la percussion.

L'affaiblissement de la constitution. — En dehors de toute diathése
tuberculeuse et sercfulense, I'affaiblissement de la constitution peut
aussi, lorsqu'elle est portée & un degré trés avancé, devenir une conlre-
indication. Il est évident que les efforts nécessaires a la eréation d’une
lausse arliculation, exigent upe certaine force de réaction qui ferait
défant chez un individu déja trés affaibli. Iei, ¢’est encore au chirur-
gien a prendre consetl des circonslances du [ait, et aucune régle ab-
solue ne peut étre posée d’avance; mais nous devons faire remarquer
quil ne faut pas se laisser aller trop facilement & 'abstention. Sans
doute les pertes journaliéres d'une abondante suppuration épuise un
malade déji faible, mais combien I'épuise davantage celle qui résulte
d'une plaie résultant de carie osseuse ? Tout ne se réduit pas, il ne
faut pas loublier, & une question de quantité, el il vaut mieux pour le
malade perdre un demi-litre de pus venant d’une plaie franche et ten-
dant a la cicatrisation, que quelques grammes d'un liguide séro-purulent,
santeux, provenant d une lésion osseuse.

Aussi, lorsqu'une longue suppuration épuise un malade affecté de
coxalgie chronique avee carie de l'articulation, y a-t-il indication de
laire la résection, bien que cetle opération, par une contradiction appa-
rente, mais nullement réelle, doive augmenter momentanément et dans
de notables proportions la suppuration qui s'écoule chaque jour ? Les
faits, du reste, peuvent nous montrer dans ces circonstances lulilité
d’une intervention chirurgicale active.

(1) The Lancet, 1857, . I, p 310; . UL, p. 363, — Med, Times and Gaz., 1857, . |,
P §55 GIL e 421,
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Un des opérés de M. Erichsen (obs. XVIII' élait si amaigri, si faible,
qu’on remit 'opération jusqua ce qu'on eit obtenu par le sirop d'io-
dure de fer, 'huile de foie de morue et une bonne nourriture, un peu
d'amélioration de I'étal général.

Aprés dix jours de ce régime, la résection ful faite. Le dix-neuvieme
jour aprés opération. la santé élait revenue, ainsi que 'embonpoint ;
les plaies élaient presque guéries.

Ops. XVIIL (Erichsen.) — George B..., dgé de qualorze ans, entra le 31 novembre 1833,
i University College hospital, dans le service de M, Erichsen, Le malade a tonjours eu une
bonne santé el n'a jameais souflfert aucune privation. 11y a hoit ans et demi, il it aoe chote
dans les escaliers, mals il n'en vessentit gquon pew de donlewr & la hanche. Six mois apris sa
chute, il commenda i boiter, d sentir quelques douleurs dans la jointure et il irébuchait souveni
en marchant 1 fnt traité & Middlesex hospital par des vésicaloives, puis par des calaplasmes o1
Pimmobilitd. Un abeis s¢ forma, s'ouvril et se ferma pendant son séjour & "hopital,

Depuis ce moment, il boite el marche avec une béquille, quoigqu’il ne sonilre pas dans la join-
jgre. Doty mois avant son entrée, un abeds se forma de nouvean ot s'onvril, Le malade s*al-
faillit beancoup et ful pris de suears nocturnes,

Etal actuel a lentrée : Le garcon est couché sur le coté gauche, la jambe droile croisée sur
Pamtre et faisant un angle de 50 degrds avec Pabdomen. 11y a trois pouces de raccourcisse-
ment. Le gonflement ne peemel plus de distingaer ni les plis de la région, ni les saillies osseu-
ses, La partie est trés doulourense & la moindre pression; Varticalation parait mobile, mais si
Pon fixe le bassin avee soin, on voil qu'elle ne 'est qu'd peine. Sur la parlie externe et jus-
qu'an milieu de la cuisse, il y a plusieurs ouvertures listuleuses, La sonde introduite par ces
tistules prend la direction de la 1éte fémorale, mais sans pouveoir aiteindre nulle part d'os
dénudé, Quelgues fisioles passent en avantl de Particulation. La faiblesse du sujet va en ang-
mentant ; il n°a pas d'appéiit el a la nuit des sneurs abondantes. Pouls vil et petit, toux légire
depuis une semaine, Pas de donleur de coté, vien & Pauscultation ni & la percussion.

On lui ordonne noe bonne nourriture el les médicaments suivants

sivop dYindure de fer, 1 drachme ; iodure de potassium, 2 grains; infusion de quassia,
1 omce & prendre trais fois par jour.

Deus deaclimes d'huile de foie de morue, deox fois par jour. — Cataplasmes.

La semaine s¢ passa assez bien; la semaine suivante, M. Erichsen (it un examen approfondi
di membre. Le mur éait luxé en arridre (Dorsum of the iliwm). M. Erichsen crat prodeni
drattendre une légire amélioration dans la santé géndrale avant de pratiquer la réseclion.

Dix jours apries, M. Erichsen passa une longue sonde i travers les plus larges fistules, pen-
dant que le malade élait sous linfluence du chloroforme. Liinsirument arriva sur ie coté
externe d'une siillie gque "on supposa éire le grand trochanier. Un bistouri €iroit fon giissé
dans cette divection A travers les pariies molles, La sonde ful introduile par une autre ouver-
tnre, rencontra une surface dure que l'on supposa ére 'os, mais recouvert de quelque ma-
titre plastique. Un peu de figvre suivit cetle exploration, Aprés que I'élat normal fut revenu,
M. Ericlisen procéda & 'opération.

1l fit une incision en T sur la partie externe du trochanter, et mil 'os & nu par la dissection.
La téte du [Emur fut tournée en delors et vint faire {ssue hors de la plaie, -en portant le
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membre tout 3 fait en dedans, el en g'en servant comme d'un levier, Ouand I'os eut été bicn
débarrassé des parties molles, on le scia apris Pavoir enlevé; on remarqua une cavité ren-
fermant du pus et quelques fragments 0SSeux anx environs de la cavité cotyloide, qui, elle-
méme. ¢lait remplie d'une matitre plasique assez dense, et |égtrement rugueuse en ce point.
La gouge enleva ce pelil point, et quelques vaisseaux seulement furent liés. On plaga an fond
de la plaie un linge imbibé d'eau froide pour arréter le suintement du sang. La plaie fut alors
recouverie d'une large compresse mouillée, le malade reporté dans son lit et la jambe placée

sur un oreiller,
Le membre ful ensuile fixé sur une large attelle, remplacée par dens bramches de fer an

piveau de la plaie.
La fievre inflammaltaire ful assez intense, el les premiers jours le garcon ¢prouva assez de

doulenr, Le pus fut d'abord séreux, mais il devint tout i fait louable, quoigu'il edt de temps
en temps un peu de faridité. L'hmile de foie de moras est conlinuée,

Une semaine apris Fopéralion il fut pris da douleurs dans le coude, puis dans le genon, |2
cou-de-pied et Vorteil du coé droit. Le neavikme jour, le genou élait assez notablement enflé,
mais e gonflement disparnt, el le dix=-neavieme jour, Iétat do sojet élail excellent, La sanlé
fait revenue ainsi que Pembonpoint; il wéprouvait plus de douleurs et pouvait se remucr
Jans son lit. Les plaies élaient presque gudries, et la suppuration venait principalement d'une

listule voisine.
Denx mois apris, la plaie était tont 3 fait guérie. 1 0’y avait plus qu’an léger suintement,

par une des fistules mon fermée (1)

Il en fut de méme dans I'observation XXVI (2). Quelques jours apres
la résection U'appétit reparut, et la santé coramenca i saméliorer. La
guérison fut compléte.

Dans ce cas la santé géndrale élail assez manvaise, pour quon hésitit
i pratiquer la résection, mais dans un grand nombre d'observalions on
voil cetle amélioration se manifester par le retonr des forces, de l'ap-
péut et de I'embonpoint, peu de lemps apres 'opération el malgré une
abondante suppuration.

L'dge du malade est une circonstance importante que I'on devra
prendre en Lrés grande considération. Pour les résections comme pour
les ampulations les cucces sont bien plus nombreux lorsque les opéres
sont des enfants; c'est un point sur lequel je n'ai pas besoin de m'elen-
dre. Cependant la résection n'est pas seulement praticable au premier
age de la vie; ellea été faite plusicurs fois avec succes sur des adultes
ot méme sur des individus déja agés; mais si I'ige n'esl pas une contre:
indication formelle, on devra cependant en tenir un grand comple

(1) The Lancet, 1554, L 1, p. 6L
(2) The Lancel, 1852, L. =, p. 172,
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dans le pronostic. Six fois la résection de la hanche a élé faite apres
I"age de vingt ans, il y eut 3 morts el 3 guérisons. Les opérés qui suc-
combérent élaient dgés F'un de treate-trois ans, les deux autres de cin-
(juante-quatre,

La guérison aprés 'enlévement des parties osseuses qui forment les
grandes articulations exige de la nature des efforts de réparation diffi-
ciles & obtenir chez un individu dgé et déja épuisé par une longee ma-
ladie et une abondante suppuration.

§ 2. — CONTRE-INDICATIONS TIRCES D'AFFECTIONS CONCOMITANTES.

Avant de se décider a la résection, il faut examiner si en dehors des
causes générales que nous avons énumérces, il n'existe pas d'autres
causes d'insucceés par suile d'affections concomilantes.

L’observation XXV (Bowman) (1) nous montre un exemple de maladie
organique du eceur, constatée sculement pendant la convalescence de
la résection et qui amena la mort de la malade, un mois aprés la gué-
rison de la maladie chirargicale.

Il faut aussi s'enquérir avec le plus grand soin de I'élal de la cavité
pelvienne et rechercher, dans les cas ou elle est le siége d'un abeés, si
la collection purulente dépend de la coxalgie et a été amendée par la
perforation de la2 cavilé cotyloide, ou si elle n'a pas une autre causc
plus ¢loignée,

Il peut en effet arriver (2) qu'une carie des vert¢bres lombaires
accompagnée d'abees par congestion vienne délerminer par le contact
du pus et de dedans en dehors, la carie du fond de la cavité cotyloide
el la formation d'une coxalgie secondaire; dans ce cas loute opération
est formellement contre-indiquée, puisque la réseclion ne pourrait re-
médier & la maladie principale, Comment s’assurer & l'avance si la
coxalgie est primilive ou conséeutive? L'apparition de douleurs lombai-
res, d'un abeés par congestion faisant saillie au pli de l'aine, de perte
ou d'affaiblissement de la sensibilité et de la motilité d’'un des mem-
bres inlérieurs, pourront mettre sur la voic. Quelquefois cependant ces

(1] The Lancet, 1857, . II, p. 362, — Med. Times and Gaz., 1857, ©. 11, p. 421,
(2) Bazire, loe, cil., p. 43.
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signes peuvent faire défaut ou n'élre pas suffisanis pour permetire un
dingnostic précis,

Un malade opéré par M. Smith (obs. LVI)et soumis i la résection, pré-
senta i 'autopsie unc carie des vertéhres lombaires, prohablement pri-
milive on du moins antérieure i la coxalgie, mais qui fut complétement
meéconnue. Une douleur dans la région des reins avail élé le premier
signe de laffection, avant méme le développement de symptomes du cote
de la hanche, mais 12 se bornérent tous les signes de la maladie.
MM. Fergusson, Walton, Shaw examinérent aussile malade, et leur opi-
nion fut qu'il n'y avait ancune affeetion sériense du eoté du bassin, il
'y avail ni gonflement, ni sensibilité dans la région iliaque, la région
lombaire paraissait également saine. Le malade succomba apres Fopé-
ration.

M. Basire (1) attribue i la méme cause le développement de la coxalgie
chez un opéréde M, Hilton (obs. XLVI). Les détails de lobservation sont
insuffisants pour nous faire adopter cette opinion. 1l n'est point parlé
dans les commémoratifs de douleurs lombaires, d’abeés intra-pelviens;
on ne parle pas non plus i autopsie de carie vertébrale, il est dit seu-
lement : « L'acétabulum est sain, un abeés passant sous le ligament de
Fallope arvive jusque dans 'abdomen (2). »

Or, il est permis de penser, en raison surtont de intégrité de Iar-
riere-fond de la cavité cotyloide, que la collection purulente intra-
abdominale n’était que la propagation de dehors en dedans de la sup-
puration développée dans la région de l'aine, antour de l'extrémilé
supéricure du femur reséqué, suppuration qui avait peut-ére remonté
le long de la gaine du psoas iliague.

0ps. LYV (Smith.) — Au commencement de mai, e doctenr Gavin Milroy me pria de voir
le nommé William [k.... agé de trenle-irois an=, demeurant & Drory lane, et quoi depuis quel-
que temps soullrail de la hanche, Yoici quels sont ses antéeddents

Il y a dix-sept mois, il commenca & éprouver dans la hanche de vives douleurs qui avaient
E1¢ précédées d'un lwmbago. Dans Povigine, il ne sowflrait que la noit on quand il exdcutail
des monvements da membre, mais il ne sonffrait pas ant quil se bosrpail & son travail de cor-
donnier, Il resta en cet éat pendant cing ou six mois, on lui AL subir un traitement interne el
on appliqna des calmanis sur la région, mais sans sucees, U entra alors dans un des principaux

(1) Basire, foc. cif., po 45
(2) The Lancel, 1858, i. 11, p. 116,
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hipitaux de la capiiale, et ful soigné par un éminent chirurgien. 1l resia devx mois & I'hé-
pital. et un cantére appligué sur le siége da mal fut entretenu pendant trois mois. Apriés ce
temps, la donleur de la hanche disparat, excepté lorsqu'il exécutail des mouvements; mais
cette amélioration Mot de courte durée, Particulation continna & enller, dn pus s forma et ful
évacud par le chirurgien. Environ trois mois apriss Uentrée 3 Uhpilal, la lnxalion sponianée
s'ellecioa, el le malade qui jusqu'alers veposait sur le colé droil, dul prendre conslamment le
décabitus dorsal,

On lui dit alors que I'on ne pouvait rien faire de, plus pour loi, il quitta 'hopital et retourna
chez lui, espérant &lre recun & asile.

Aidé du docteur Milroy, jexaminai avec soin le malade gue je trouvai dans 1'élat soivaot :
il est conché sar le dos, la jambe gauche eroisée sue la dreoite et supportée par un oreiller.
La région de 1a hanche est be sidge don gonlement nolable, et juste an-dessous du trochanter
existe une ouverlare donnant issue b de la sérosité purnlente. Le membre ¢80 raccourci de
pris d'un pouce, la téle du fémuar est Licilemen) sentie dans la fosse iliague exierne, il n'y a
évidemment ni ankylose, ni tendance i "ankylose. Une sonde introduiie par louverlure lisin-
lewse péndtre dans diférentes directions, mais se dirige surtont vers la 1éte de 'os, cependant
Pexamen le plas altentil ne peat faive déconvreiv de dénudation. La douleur est trés vive bors-
quon cherche & mouvoir le membre, on lorsqn'sn appuie sur le grand teochanter, [a'y a
pas de gonllement ni de sensibilité dans la végion iliague, la région lombaire parait également
saine, Le malsde qui élait d'aborid grand el vigoureux, est maintenanl maigre, s allaibli;
son pouls est petity faible, vapide ; il a la noit des suears abondantes,

Apres beancoup de réllexions sor Pétat de cet homme, jémis an doctear Milroy I'opinion
fue c'élait un cas dans lequel on doil penser & intervenic chivorgicalemenl, 3 faire une opé-
ration explovatrice, et & agir en conséquence des résullats de Pexploration,

Je pensaie que Laowdte da fmore était la partie principalement alfectée, ¢ gue; placée comme
elle dlait dans une situation anormale, elle agissail comme sonrce d'irritalion, et minait pen i
peu i santé do patient. 1l était évident qu'il n'y avait du eoté do bassin aucune lésion séviense,
Prenant en considération I'éiat anguel se trouvait réduit le malade, je n’hésilais pas a regarder
le cas comme comportant la résection de la téte du fémur, Noos décidimes cependant de pe
pas nous presser i opérer, de surveiller le malade, et de Pexaminer de temps en temps,

Mon ami, M. Walton el MA. Arnoll et Shaw virenl plusienrs fois le malade, confirmiren
mes idées sur la lésion existante et adoptérent mon avis de faire un examen approfondi en s'ai-
dant du bistouri. Mais auparavant je voulus m'éclaiver de Iexpérience de M. Fergusson. Il ful
assez bon pour veir le malade avec moi, et aprés un examen altentif, il fut d'avis que
c'était un cas dans lequel le chirorgien devail intervenir, car la maladie paraissail limitee &
la téte du [fmur, e la maladie n’avait aucune chance de guéric soil naturellement; $oil par un
traitement médical.

Comme ce malade habitait uge petite chambre el qu'il avail aver lui plusiears enfants, il
alla habiter damns le voisinage, chez un de ses parents, chez quuul il avait plos dair el de
repos, et nous décidimes que Popération lui serait faite lorsqu’il aurait passé quelques jours
dans sa nouvelle demenre, Le docleur Milroy examinag avec soin P'élal général, et surtoul
celui des poumons, mais il ne trouva dans cel examen ancune contre-indication & lopé-
ration.

Le 14 juin je reséquai la 1éte du fémur en présence des professenrs Fergusson et Partridge,
el de MM, Arootl, Walien, Bowman, Ure, Shate, Nunn, Bishop, ele,

Le malade endormi par le eliloroforme, par les soins du dectenr Snow, el reposant sur e
bt droit, je fis sur la 1éte de I'os une incision que je prolongeai de sept pouces du coté du
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corps do fémur. Je mis & nu Ja 1éte que je toovai cariée et située an milien d'un abeis. Je
détachai alors les partics molles du collel da grand trochanter, e pour plos de facilité, je fis
une petite incision & angle droit avee la premitre, Le membre fut alors croisé sur celni du coté
opposé, et en aidant ce mouvement d'une légire traction opérée directement avec les doigls
sur la 1dte, Pextrémité supdricnre de 'os ving faire saillie au deliors de la plaie. Le bistourd
contonrna 'os avee soin an-dessons du grand trochanter, et la section de Fos fut faie Geile-
ment & Paide d'une scie ordinaire. Nons examindmes alors avec soin la cavité cotylofde, wne
portion de ses bords atieinte de cavie fol coupde avee les cisailles, une petite poriion de son
fond était dénwdée ; elle Tat lonillée avee la gouge. La plaie [ol réunie par quelgues sulures el
reeouverte d'om pansement & Vean froide. Aucune ligature ne ful nécessaire, il 0’y eul qu'une
perte de § onees de sang au plus. La poction d'os enlevé éait de trois pouces 5 la section avail
Gl Faite au=dessons dogramd trochanter. La maladic éait limitée aux surfaces articulaives,
qui étaient enticrement deénudées de cartilage et cariées, Quelques points présentaicnt quelques
granualalions, L'os, aprds macéralion, offvait tons les carvactires de la carie,

Unpe heare aprés Popération, 1o malade qui ne se rappelait de vien, se trouvait teds bien, ¢
st plaignait sealement dun pew de doalear vers la plaie qui élait e sicge d'un léger suinlement
sanguin. Pouls, 84, — Ditte, sanf an pen de tisane et d’ean froide,

11 henres da soir, — Le malade a dormi on pea el se sent Ures bien, L'écovlement sangui-
nolent s'est arréteé, Ponls, 104,

15 juin. — Etat tris satisfaisant, Absence compléete de trammatisme, nuit (eés bonne, peu de
fitvre, Pouls tees faible, 120 soif. — Ditle,

16 juin. — Kuit bonme, égtve donlear vers la plaie, la suppuraiion commence § s"établir,
Pouls, 110, un pen plus plein,. Le malade a pris un peo de bowillon de monton,

18 juin. — Un pen de doulear s%est Tait sentiv hier vers la plaie; elle n'existe plus anjounr-
d'hui ; sommeil bon. Pouls, 98, Soppuration de bonne nature, — OEul matin el soir.

20 juin. — Le malade qui a ¢ purgd la veille de Popévation, n'a pas depois @18 4 la selle.
Demi-cuillerée d'hvile de ricin, La plaie granule bien. — Demi-pinie de bitre par jour.

21 juin. — La porgation a fatigué le malade qui ne se ronve pas anssi bien, Ponls, 84, plos
failde. Un pen de douleor ¢t de gonflement an-dessous de la plaie. — Aliments solides,

23 juin. — Plus de doulear, éal trés satisfaisant. Appétit bon, suppuration modérée et de
bonne nature.

27 juin. — Continnation de Famélioration, les forces reparaissent, pounls au-dessous de 100,
la plaie cst (ermdée dans une grande élendue. Les suenrs nocturnes continuent, — Sulfate de
quinine, 1 grain; acide sulforigoe, 20 minims ; ean, 1 onee, & prendee (rois fois par joar,

29 juin. — La plaie est si avancée dans =a cicatvisation, que je place le membre [laissé
jusqu'd cetle époque dans la méme sitoation gu'avant Popération, cest-A-dire eroisé sur
Pantre? suor ome attelle de Liston, afin de Pétendre chaque jour un pen davantage, Celle
opération canse une vive doulenr au malade el améne I'éconlvment d'un peu de sang,

& juillel, — Le malade ne va pas anssi bien depuois quelques jours, 11 a souffert beaucoup
de Vopération qui a consisté & placer le membree sue une attelle, antant mdme fquiaprés la ré-
seclion, La snppuration est plus abondante, Ta plaie s’est en pactie rouverte, il y o do gonfle-
ment el de la tension & son niveau ; Ja langue dail chargée, le pouls plus rapide. Awvjouwrd i
cependant les désordres ont cessé, la langue est claive, Fappétit bong la plaie a Bon aspect, la
suppuration est medérée of de boane natare, Towjours des suears poclurnes, Le membre es)
dans la rectitude presgoe complite, Deny verres de vin par jour,

A juillet, — La plaie se réiréeit, continmation de Pamélioration,

22 juillet, — Un peu de diarrhée dans ces derniers jours. Le membre st si droit el la plais
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en si bon diat que jenléve Paitelle, laissant la jambe reposer sur un oreiller. Voujours beau-
conp de suppuration, mais de bonne natire,

2 aodl. — La plaie n'a plus qu'un pouce el demi d*étendue. Le malade peut remuer quelque
peu la cuisse ; il veprend ses forces, boit, mange et dort biew, 1l prend depuis quelques jours
du fer el du quinguina,

28 aoil. — Le malade va aussi bien que possible, la plaie st presque enticrement guérie,
Je eros sentic de la foetvation il y a quelques jours & la partie infévieare de la cuisse ; je fis
en conséquence une conlee-ouverture assez proflonde, mais sans donner issue d de la suppu-
ralion. Les mouvements da membre sonl plos libres, el j"al lonles raisons de croire qu'une
mouvelle articalation est déji en partie formée. La santé géndrale est salisfaisanie, Pappdiit
bon. Plus de sneurs nociarnes. Pouls plein, modérément fréquent; le malade veprend pen &
peu de 'embonpoint.

Depuis cetle Epoque, jusqu’a la lin de septembee, le malade resta dans cel étal, mais ne
gagnail pas de forces ; dans les derniers lemps cependant le membre commenga & enfler pea &
pea, of le 5 octobre il y avait de Peddme aux malléoles. Cependant Popéré ne se plaignait de
rien ; Pappétit, le sommeil @aient bons, les selles et la mistion régulitres. Je lui conseillai de
sabsteniv de vin el de lguears feementées el de prendre des dilvants, La plaie, presque en-
titremenl cicalrisée, avait wn bon aspect, mais Yers sa parlie supérienre le pus qui s'en échap-
pait n'avail pas sa couleur normale. L'extrémité de Pos élail recouverle de granulalions,
arrondie, mais en introdaisant mon deigt par la plaie, je pus sentir un petit espace dénndé, il
fait évident que Pos n'dait pas partoot entouré de tissus de nouvelle formation,

Le malade devient de plus en plus faible, les jamh:-s sonl tris odémalides of le gonflement
s'élend sur le edtd jusque dans Paisselle gauche, Son tat it perdre toul espoir de guérison,
L'appétit a disparn, il ¥ a du délive Ja nuil. Le docteur Johnson examine les urines avec soin,
il % a une grande quantité de graisse, ce gqui ne laisse pas de doute sur existence d'une ma-
ladie des reins.

177 povembre, == Yomissements pendant plusicurs henres avant-hier, dépression profonde,
Mort le matin,

Le svir lautopsie ful faite en présence de MM, Fergusson, Milroy, Ure et Miller,

La plus grande partie de la plaie est solidement cicatrisée. L'extrémité du fémur est arrondie,
mais présente plusicurs petits points dénudés, 11 est uni an bord infévienr de la cavité coty-
loide par du tissu fibreux, solide et résistant ; 'os iliaque présente & son niveau, en arritre de
I'acétabulum, une légére dépression pour recevoir le [émur. La cavitd cotyluide, dans foute
son élendoe, estrugueuse ef dénuddée. Deax on trois longues fistules se perdent & travers les
parties molles, En eraminant Uintérieur du bassin, nous trouvons sous le muscle psoas une
ongue fistule, arvivant en haut jusqu'aux premiéres vertébres lombairves dont les corps sont
cariés, et aboutissant en bas a Uacétabulum,

Foie adhérent au diapliragme, lobe droit granuleox, ramolli, congestionné. Bate volumi-
neuse, reins hypertrophiés, présentant an plos haut degré les alidrations de la maladie de
Bright. Poumons parfaitement sains (1).

€ 5. — INDICATIONS TIREES DES LESIONS LOCALES.

l.a coxalgie débute souvent par une altération des parties molles arti-

(1) The Lancet, 1848, v LI, p. 579-636,



DANS LES CAS DE COXALGIE. 6o
culaires, par la synoviale, les ligaments et les cartilages; elle peut affec-
ter une marche aigué ou chronique, amener des désordres trés varia-
bles depuis la simple hydarthrose, jusqu'audéveloppement de fongosités
synoviales,suiviesdel'érosion des carlilages articolaires, lesquels cessant
plus tard de protéger les os qu'ils recouvrent, permellent i la maladie
d’envahir le fémur et 'os iliaque. De la une premiére forme de affec-
tion, larthrite simple on fongueuse, accompagnée souvent d'abeés extra
ou intra-articulaires qui, aprés perforation de la capsule, viennent,
comme les premicrs, s'ouvrir a lextéricur et donner naissance i des fis-
tules souvent difficiles & gucrir.

La luxation spontanée du [émur est parfois observée dans cetle forme
de Iaffection qui nest souvent que le premier degre de la coxalgie
ostéo-articulaire. AMors méme que la luxation s’est opérée on peut en-
core espérer la guérison, el ce déplacement méme a paru dans plu-
sieurs observalions avoir arréle la marche de affection du coté de la
cavilé cotyloide,

Mais la coxalgic arthritigue sans complications du cdlé des os ne
s‘accompagne pas loujours de suppuration; la guérison arrive fré-
quemment par ankylose et par la Formation d'adhérences fibreuses
entre les surfaces opposées de larticulation, Il ne faut done point opérer
dans cette forme de la maladie, la résection n'est qu'un moyen excep-
tionnel, el s'il ne faut pas (rop tarder d'y avoir recours lorsqu'il y a
des indications sulfisantes, il [aul surtoul se melire en garde conlre une
ficheuse précipitation, alors que Fon peut encore avec un espoir sulfi-
samment fondé, chercher & obtenir la guérison spontlanée,

Mais souvent, surlout chez les enlants, la coxalgie débute par les os,
el plus spécialement par le fémur. M. Evichsen distingue méme deux
formes de coxalgie qu’il appelle fémorale ct cotyloidienne.

Forme fémorale. — Elle est fréquemment d'origine tuberculeuse. La
téte et le col du fémur ramollis et friables contiennent an milieu de
leurs cellules osseuses, une matiére jaundtee plus ou meins ramollie.
Cette forme de Daffection s’accompagne inévitablement d'abeés dans
les parties molles extra-articulaires, abeés qui viennent s'ouvrir le plus
souvent dans les régions trochantériennes et fessiéres. La surface arti-
culaire cari¢e se dépouille de son cartilage, et la luxation sponlanée
accompagne ordinairement celte forme de 'affection qui entraine pres-
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que loujours la mort du malade épuisé par la suppuration et la fievre
hectique,

Forme cotyloidienne. — Si la maladie débute par l'os iliaque, lasup-
puration se fait quelquefois du ¢oté du bassin, mais elle se montre le
plus souvent i I'extérieur, dans la région de I'aine. La carie peut affec-
ter soil le fond, soit les hords de la cavité cotyloide, et dans ce dernier
cas, la résection sera facilitée par la destruction du rebord articulaire
mais quelquelois la téte fémorale aprés la perforation de I'os liaque
vient faire saillie dans la cavité pelvienne,

Quelle indication peut-on tiver pour la résection, des différents SyIn-
ptémes qui accompagnent et caractérisent la coxalgic?

A. Luzxation spontanée. — La plupart des auteurs qui ont éerit sur la
résection de la hanche, regardent I'existence de la luxation spontanée
comme une indication, et son absence comme une contre—indica-
tion @ Popération. M. Henry Smith, dans son mémoire 3 ce sujet, insiste
sur ce poinl, en sappuyant sur les considérations suivantes dont nous
devons examiner la valeur,

1* Tant que la luzation w'est pas produite, on peut espérer obtenir
I'ankylose.

Sans doute, I'absence de tout déplacement peut faire croire fgue la
maladie articulaire se borne i la synoviale et au cartilage, et ¢’est sur-
toul comme indiquant une période moins avancée de la maladie que
Pintégrité des rapports entre le fémur et le bassin peut devenir une
contre-indication; mais que laudra-t-il faire si, alors que la luxation n'a
pas eu lieu, exploration avec la sonde et méme avec le doigt permet
de constater la carie de la téte (émorale ? Dans ce cas, nous n'hésitons
pas, malgré quelques avis contraires, a conseiller 'opération, si I'élat
général le permet, si les désordres locaux le demandent, et si surfoul
le retentissement de alTection locale sur la constitution du malade
Pexige.

Les observations XXIV, XXXVII, XLV, LI, LVII, LIX, sont des
exemples de résection faites en I'absence de luxation, mais avec eonsla-
tation préalable de la carie articulaire,

Il faut en effet, pour que l'opération soit justifiée, que I'on ait pu
conslater I'existence de I'affection osseuse, car tant que l'on peut pré-
sumer que la maladie est bornée aux parties molles articulaires et (que
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la guérison sans opération cst possible, la résection ne doit pas étre
pratiquée.

Dans un cas (observation XXXII}, présumant que la téte do fémur étail
malade, et bien qu’elle futencore contenue dans la cavité cotyloide, mais
guidé par Iaffaiblissement continu du sujet sous Uinfluence de la sup-
puration, M. Price (it la résection. Malgré le suceés qui suivit celle opé-
ration, nous pensons que cet exemple ne doit étre suivi quiavec une
grande réserve, Nous devons dire cependant qu'avant d'ouvrir plus
largement la capsule, M. Price avail réuni par une incision deux fistules
existant i la partie externe de la hanche ¢l avail pu ainsi s'assurer de
I'existence de la carie [émorale,

OBs. XXXIl, — J F..., dgé de bwit ans, garcon scrofuleny, fut envoyé & I'infirmerie des en-
fants scrofulenx, & Morgate, au commencement de 1859, pour une coxalgie datant de quatre
ans, et qui le retenait au lir, L'enfant ne donne que pen de renseignements sur sa maladie.
Elevé dans un Workhouse, il souffrait depuis longlemps et beancoup de la hanche, de sorie
que la fisvee heelique, les sueurs nocturnes, la perte de Pappétit ruinérent sa constitulion
d'abord robuste,

An commencement de 1860, la doulenr devint si vive @1 son relentissement sor I"deomomie
si gramed, que M. Price présema que la (@te do fémur était le siége d'on travail de destraction
tris avancé, Le corps est courbé, la cuisse fléchie sur le bassin, et le grawd trochauter fait une
saillie telle, qu'on pourrail evoire & une luxation qui n'existe pas, La plus légére pression & ce
nivean cause une excessive douleur,

Tous les traitements internes n*ayant amené ancun soulagement, M. Price réanit par une
incision deux fistules ouverles an nivean de Particulation, 'ounvrit et constata gque la 1éte do
fémur était privée de son cartilage el que Pintériear de Farticulation était plein de pus. 1l ne
restait aucun vestige de la synoviale, le ligament rond éait détruir, mais Facétabulum ¢tait &
peine malaile. La jambe fiéchie sur la cuisse fut étendue de force et Pon reséqua la téte du
fémur. La plaie ful réunie par deux points de suture, et I'on appliqua la longne attelle de
Price.

Il w'y eut rien de particulier aprés Popération ; la guérison ful des plus rapides el sans acci-
dents, les forees el la sanlé revineent rapidement. Llenfant est sorti maintenant, el il est pro-
bable quw'il aura avee Je temps un membre utile (septembre 1860) (1).

2 8i la luzxation w'existe pas, on ne peut savoir si la cavité cotyloide
est saine, el si méme il 0’y a pas de perforation. — Les exemples nom-
breux que nous avons cités enlévent i cet argnment sa plus grande va-
leur. Sans doule, la luxation aurait pu permettre a la cavite cotyloide
de se guérir spontanément ; sans doute, si celte guérison s'élail ellec-

(1) - The Lancet, 1860, t. 11, p. 240,
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tuée, la résection aurait plus de chances de suecés; mais nous avons vu
que la cavité cotyloide a é1¢ trouvée malade et qu'elle a é1é ruginée dans
la plupart des cas, que la guérison a suivi Irés souvent celle opération,
et que cetle guérison a méme eu lieu dans des cas de perforation,

L'implication de la cavité cotyloide étant plutdt pour nous une raison
d’intervenir, si déja la résection parait conseillée par I'état du fémur,
peu nous importe que Pabsence de luxation nous laisse du doute sur
I'état de Pacétabulum. Cependant Uintégrité des rapports entre les sur-
faces articulaires élant souvent une présomplion de lésions moins graves,
de la possibilité d'une guérison spontanée, c'est & ce litre, ainsi que
nous l'avons dit, quelle pourrait devenir une contre-indication.

L'existence de la luxation est quelquefois difficile & constater. 11 faut
tenir grand compte des variations de longueur du membre, apparentes
et réelles; chercher, i Paide de la connaissance des signes qui lui sont
propres, i se rendre comple de absence ou de Pexistence d'un dépla-
cement du fémur. C'est un point sur lequel nous ne pouvons nous
¢tendre, et nous devons renvoyer anx trailés spéciaux sur ce sujel;
mais nous nous contenterons de dire que toules les variétés de luxalion
ischialique, iliaque, sus et sous-pubienne, ont été observées chez les
malades sur lesquels on a pratiqué la résection de la hanche.

B. Eiat de la cavité cotyloide. — L’extension de la maladie d la ca-
vité cotyloide, la perforation de cette cavité, sont-elles une contre-indi-
cation? — Nous nous sommes déja expliqué sur ce point si contro-
versé. L'étude des fails prononee en dernier ressorl, el nous avons vu
que P'acétabulum carié el roginé a guéri dans la plupart des cas. Sa
perforation méme n'a pas éLé un obstacle & la guérison, car la suppura-
lion, méme dans ces cas, ne s'est pas élendue i la cavité pelvienne;
cela, du reste, peut assez facilement se comprendre : les parties molles
qui, du edté du bassin, recouvrent Iarriére-fond du cotyle, deviennent
dans ces circonstances le siége d'un travail subinflammatoire, quia pour
résultal d'angmenter I'épaisseur des lissus, el celte épaisseurparail s'ac-
croitre 2 mesure que la maladie de l'os se rapproche de la surlace
pelvienne, de sorte qu'au moment oil la perforation s’elfectue, le pus
rencontre une barrigre qui Uempéche de fuser dans lintérieur du bas-
sin. On comprend méme que dans ces cas, la résection, en ouvrant lar-
gement 'articulation et en permettant I'écoulement facile de la suppu-
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ration, contribuera a mettre le malade & Pabri du danger des fusées
purulentes intra-pelviennes.

Cependant, s'il ne faut pas s'exagérer les dangers de Uimplication de
I'acétabulum, il ne faut pas non plus les méconnaitre. Si la carie de la
cavité cotyloide n’est pas une contre-indication formelle lorsque surtoul
elle est peu élendue, elle doit toujours étre un molif de prudence dans
le choix du parti a prendre et de réserve dans le pronostic, Il en est de
méme, a bien plus forte raison, de la carie d'une partie de l'os iliaque,
telle que I'ischion, le pubis, la créte iliaque. Nous avons va cependant
que lopération faite dans ces conditions ficheuses, et en enlevant
toutes les portions malades, avail é1é suivie de succés.

Mais ce qui nous importe d’établir, ¢’est que U'implication de la cavité
cotyloide n’est pas une conlre-indication a l'opération, et quelle peut,
au conlraire, malgré Uopinion de beaucoup de chirurgiens, la rendre
nécessaire. La carte du bassin, disenl les adversaives de la résection,
entrainera si elle existe la mort du malade, il ne faut pas opérer. Sab-
stenir ¢'est done condamner le malade & une mort certaine, el n'a-t-on
pas plus d’espoir de guérir cetle carie qu’iis déclarent incurable. lorsque
par une opération on aura enlevé les portions osseuses malades, qu'en
se bornant i lexpectation ? Plus laffection est grave et désespérée, plus
le chirergien est autorisé & intervenir, et il le sera d’autant plus dans
le cas qui nous occupe, que les exemples antéricurs montrent la possi-
bilité, la fréquence méme des gucrisons. Les lésions chirurgicales faites
aux parties molles, pour arriver jusqu'au siége de la carie, ne sonl ni
assez élendues, ni assez graves pour rendre les dangers de opération
plus considérables que les bénélices qu'elle doit procurer au malade,
¢l Pon ne peut invoquer contre celle réseclion compléle, ce préceple
que le chirurgien ne doit jamais oublier : Primum non nocere.

Etat du fémur. — L'¢tendue des désordres du cdté du fémur est
encore une considération importante. Dans les observations que nous
possédons, la maladie était toujours limitée i la partie supéricure el
articulaire de l'os, mais elle peut s'étendre le long du corps du fémur.
Si la section devait, pour retrancher les parties malades, porter a une
cerlaine distance au-dessous du petit trochanter, la réseclion n'aurail
auncune ulilité, car elle laisserail aprés elle un membre trop courl,

non-seulement inutile, mais nuisible.
10
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Quelquefois la maladie peut se borner au grand trochanter. 11 faut
dans ces cas le mettre a découvert et enlever tout ce qui est malade.

M. Erichsen (obs. XXII) reséqua le grand trochanter et rugina l'inté-
rieur du col du fémur, excavé par la carie, chez une femme Agée de
vingt-trois ans, affectée de carie de 'exirémité supérienre du fémur,
mais sans implication de larticulation. Ce fait doit étre rapproché du
précédent et ne doit pas entrer dans la statistique de la résection. Cette
fois la malade guéril parfaitement,

Ops. XXIL (Erichsen.) — Une femme dgée de vingt-trods ans, alteinte de coxalgie, me lut
adressée par M. Barker {de Smardon). D'one santé délicate, elle perdil ses parents ¢l un [rdéve
morts phihisiques, 'endant son enfance, elle eul dans la région de la hanche droile un abcis
gui s"ouvril et se gudrit sans quil y edt de roidear dans Particulation. Elle eat de plus une carie
ou une nécrose du tibia & sa partie infévieare, qui guérit anssi et qui laissa une cicatrice encore
visille.

Il y a six mois, elle it une chule sur la hanche droite, qui deviat dosloureuse ; un abeks se
forma et s’ouvrit; depuis Mouverlure, il laisse échapper de la suppuration. Le membre est en
bonne position; il ¥ a cependant un qoart de ponce de raccourcissement di & 'afection
pssense da libia, car il n'existe quentre le genon el les malléoles; les monvements sonl possi-
bles et non doutenrens. Un large clapier existe entre les muscles fessiers ; la sonde, dirigée
plus en avant, péaitre profondément dans la substance méme du grand trochanter. Le dia=
gnostic posé ful : carie de lextrémilé supérieure du fémur sans implication de Particwlation.

Mais la proximité de Farticnlation devait faive craindre que, par Pextension de la maladie,
elle me Ml bientdt atleinle, el nous crdmes que le seul meyen de sanver la jointure &ait de
faire & temps la résection des parties malades,

En conséquence, le 22 [évrier, je fis sur le grand trochanter une incision de 4 pouces
(10 centimitres) de longuenr; jenlevai, au moyen de la pouge et de cisailles coupantes, tout
ou la plus grande pariie du grand trochanter, et je netloyai la cavité osseuse crensée dans
I'épaissenr du col. La malade guérit Wis bien, et elle a depuis quitté 'hopital (1).

M. Fergusson, sur une femme de vingt ans, enleva legrand trochanter
et le col du fémur sans toucher i la téte, qui était ankylosée. La malade
mourul.

Une jeune femme de vingt ans sonflrait depuis seize ans d’one maladie de la hanche. Elle
élait restée quelques mois sonmise aux soins de M. Fergusson, Les symplomes indiguaient
I"existence d'une alfection incurable et limilée a la partie supérieare du Emur senlement. 1l y
avail depuis quelque temps un abees paraissant se diviger vers la jointure. Les symplimes
faisaient ézalement croire au chirurgien quiil ¥ avait une luxation spontanée,

M. Fergusson se décida 3 couper el a enlever la paitie malade, c'est-i-dire ce qu'il croyail
la téte du fémur. En faisant son incision, il s'apergul qu'il s'élait trompé quant 4 la tuxatiﬂu.,

(1) British med, Jowrnal, 1860, 1. 1, p. 551,
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car il n'en existail pas de traces, mais la téoe do fmeur élait fortement ankylosée dans la eavigé

cotyloide.
Trouvant le sidge de Paffection Hmité an col de Pas, il le seia en travers an=dessous du

trochanter ot & travers son col; enlevan! les pariies intermédiaires malades, La parlie supé-
rieure et postérienre du eol étail percde d'un tron rond, & travers lequel on voyail une por-
tion d'os presique dtachide et néerosée. Lo maladie empidtait un peu sur le fmur,

Celle opdralion ful, & proprement parler, une réscction du rachanter et du col da Fmar,
elle ne peat élre envisagee comme résection de la téte, La malade monrat dérysiptle seige
jours apris Uopdvation, il y avail du pus dans la cuisse el la Japale (1.

Si la téte, comme cela a é1é observé plusicurs fois par Schmalz,
Hayne Walton, Liston, Harris, s'est spoulanément détachée du corps
du fémur et si elle est devenue libre au fond de la plaie, il faut se bor-
ner i I'extraire, car la séparation s'est faite le plus souven! au niveau
des parlies saines, Nons pensons (ue dans ce cas, 4 moins d'indications
spéciales, & moins d'avoir la cerlitude que le corps du [émur est encore
carié dans une petite étendue, il vaut mienx s'abstenir de toute autre
opéralion, el ne pas reséquer Uextrémité du fragment fémoral comme
I'a fait M. Simon (obs. LY).

Ops. LV, — Le sujel de cette abservation st un petit gareon malade depuis plusiears anndes
el enlré 3 Saint=-Thomas hospital powre ane carle wberculense de la hanche. 1 &ait trés faible,
trdés amaigel, cminemment scrofalenx et atteint de phibisie avancée, La coxalgie, déja an-
cienne, saccompaguxit de supporation, de Gistules el de destrociion de Pavticulation elle-
méme. Un large abees superficiel s™éail formé 4 la coisse ef s'étail ouvert, La téte du Bmuay
caride, entidtrement deénudde, libre dans le fond de Pabeis, cansait mne sivive ircitation qoe
M, Simon Penleva extemporandment, comme il Paveait Git dCune balle ou Qune esgaille, sans
avoir dantre but que de diminner la gravité des symplames présents, 1 agrandit Nonveriare
de Pabets, luxa la téte da Gooar, détachée spontanément, de ses altacles an baszin, et la scia.
L'enfant, déjk dans nn &at avancd de phithisie, survécal guelques jours 5 mais la movt ne fnl
ancunement inllaencée par Popération méme (2).

D. Etat des parties molles. — La rvéseclion, avons-nous dit, n’est
applicable qu’aux eas dans lesquels il y a une carie des surfaces arli-
culaires, el dans ees circonstances les parties molles sont tonjours plus
ou moins malades. L'exislence d'abeés peri-articulaires n’est pas une
contre-indication, non plus que les fistules plus on moins nombreuses
qui sillonnent la région. L'opération aura pour résultat, en enlevant la
cause de la maladie, de déterminer dans les tissus environnanls un tra-
vail favorable 4 la ciealrisation,

{1} The Lancet, 1848, 1. I, p. 415.
(2} The Lanced, 1857, 1. 1L, p. 390,
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M. Erichsen accorde @ la situation des orifices fistuleux une assez
grande importance, au poinl de vue du diagnostic du siége de I'affec-
tion osseuse :

1° Lorsque les fistules s‘ouvrent sur la face externe de la région
trochantérienne, vers les insertions du tenseur du fascia lata, In mala-
die a toujours le fémur pour origine ;

2" Quand elles souvrent dans la région fessidre, elles peavent indi-
quer une carie du fémur, mais quelquelois aussi de I'os iliaque et de la
cavilé cotylolide;

5° Quand les ouvertures fistulenses se montrent dans la région ingui-
nale, on peut, presque i coup sir, diagnostiguer la maladie de la portion
anléricure de Nacétabulum, quelquelois celles du pubis ou de I'ischion.
Si elles existent au-dessus du ligament de Fallope, il y a de fortes pré-
somptions de croire & un abeés intra-pelvien,

Pour résumer les indications et les contre-indications de la résection
de Particulation fémorale, nous dirons qu'elle ne doit pas &tre con-
sidérée comme un mode de traitement de la coxalgie. C'est une opéra-
tion exceplionnelle qui peut et doit étre faite seulement dans les cas
graves, el dans lesquels, seoit par suite de U'étendue des désordres lo-
caux, soit par le retentissement ficheux qu’ils ont sur 1'état général,
la vie du malade est gravement compromise, lorsqu’enfin il ne reste que
pen ou point d'espoir d’obtenir la guérison par les moyens ordinaires.
C'est au chirurgien seul qu’il appartient de décider, dans chaque cas
en particulier, de l'opportunité de Fopération; les régles absolues sont
impossibles ; on peut seulement poser, avec étude des faits, des indi-
calinns générales.

La coxalgie, lorsqu'elle ne s'accompagne pas d'abeés et de earie, lors-
qu'elle conserve cette forme que lon peut appeler arthrite fongueuse,
ne comporte pas la résection.

L'immobilité prolongée, aidée d'un traitement général et des moyens
locaux appropriés, améne assez souvent alors la guérison. L'ankylose,
que I'on obtient dans ces cas, n'empéche pas le membre d’étre assez
utile pour la marche, a la condition toutefois qu’on aura pris soin de
le maintenir dans la rectitude.

La résection ne parail pas devoir étre tentée dans les cas de coxalgie
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@ marche aigué, s'accompagnant de fiévre et de réaction inflammatoire
intense. Une seule fois, elle fut pratiquée dans ces circonstances par
Fock (obs. LXXXII) 5 Ia mort suivit rapidement l'opération.

Il pourra y avoir doute sur 'opportunité de I'opération dans les cas
chroniques qui saccompagnent d'abeés articulaires. La durée de la
maladie est alors trés longue ; des fistules s'ouvrent sur les différents
points qui entourent I'articulation et donnent passage & une suppura-
tion séreuse qui, par sa nature et sen abondance, épuise le malade,
Presque toujours la luxation spontanée s'est produite. Si la guérison
s'obtient avant que les os ne soient gravement atteints, elle se fait long-
temps altendre, et elle ne laisse aprés elle qu’un membre amaigri,
déformé par la luxation, fléchi souvent sur le bassin, trop court pour
permettre la marche qui n’est possible qu'a Paide de béguilles.

Bien que dans eelle forme de la maladie, il goit rare que 'érosion el
la disparition méme des cartilages n'aient pas déterminé un commence-
ment d’altération osseuse, surtout des bords de la cavité cotyloide,
cependant la résection n'est pas indigquée tant que 'état genéral
n’inspire pas de crainles sérieuses pour la vie du malade,

Mais si P'abondance de la suppuration, un long séjour au lit, ont
déterminé un affaiblissement tel que Ia constitution ne paraisse pas
pouvoir faire les frais de I'expulsion et de la réparation des parties
osseuses cariées on nécrosées 3 si la vie du sujet esten péril ; si les os
sont cariés dans une assez grande ¢lendue, surtout si la luxation spon-
Landée s'esl produite, lavésection est formellement indiquée. L'implica-
tionde la cavité cotyloide, loin d'¢tre une contre-indication, rend au
contraire, lorsqu’elle n'est pas an-dessus des ressonrces de 'art, ope-
ration nécessaire ; car, en permeltant d'enlever les parties carices de
Pos iliaque, elle peut presque seule cwpécher la maladie de faire de
nouveaux progrés et de déterminer la formation d’abeés intra=pelvien,
quiaméneront d'une maniére i peu prés certaine une lerminaison fatale,

Sans doute, dans ces cas graves, il y a moins d'espoir de sueces,
et le chirurgien s’expose & un revers probable; mais il ne doit pas
oublier qu’il ne doit avoir pour guide de sa conduite gue Uintérét du
malade et non le désir de tirer honneur d'une opération heurcuse,

Cependant, quoique les régles morales soientabsolues, il aaussi ledroit
de ne pas s'exposer i voir attribuer uniquement & Popération faite, el
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non & la maladie pour laquelle on I'a pratiquée, une terminaison fatale
presque inévitable. Souvent le doute existe sur U'élendue des désordres
profonds; lirrégularité des trajets fistuleux empéche la sonde d’arriver
sur les os el de conslater ainsi direclement la réalité d'une carie sur
Pexistence de laquelle existent les plus fortes présomptions. Clest alors
qu'une sorte d'opération exploratrice, souvent mise en usage dans les
cas de résection, pourra étre utilement employée. Les abeés seront
incisés plus largement, ce qui dans tous les cas aura pour avanlage de
donner une plus libre issue a la suppuration ; une incision pourra réu-
nir deux trajets fistuleux contigus ou peu ¢loignés, les parties devien-
dront ainsi plus [acilement accessibles. Si la carie n'existe pas, celle
opération preliminaire sera sans inconvenient; si elle existe, la résec-
tion pourra &tre pratiquée en connaissance de cause ¢t sans crainte de
faire courir au malade des dangers inutiles par une opération intempes-
tive. Une carie peu élendue pourraencore justifier la résection, lorsque
la mauvaise position que on aura laissé prendre a la jambe affeclée
ne devra laisser an malade, dans le cas méme d'une guérison spontanée
possible mais trés incerlaine, qu'un membre ankylosé, tellement déformé
el dans une situation telle, que la marche, méme avee des béquilles,
serait trés dillicile.

Sl ne faul pas se décider sans des motifs suffisants & pratiquer une
opération presque toujours sérieuse, il ne faut pas non plus atlendre
trop longtemps et laisser perdre, dans un espoir mal fondé on basé sur
un examen incomplet et une appréciation insulfisante des chances qui
restent au malade, le seul moyen de le guérir. Les indicalions que nous
avons résumées ne sont que Pexpression de la généralité des faits, elles
ne sont pas absolues ; aussi croyons-nous pouvoir dire avec M. Hancock :

« En nous décidant sur 'opportunité de la résection, nous devons
» élre guidés sur I'élat du malade et non par les degrés de la ma-
» ladie, toujours arbitrairement fixés; et quoique j'aie constamment
» repoussé et que je repousse les opéralions qui ne sont pas absolument
» nécessaires, je crois qu'il est de notre devoir, quand nous avons
wacquis la certitude que nous avons allaire & une coxalgie, que le ma-
» lade esl mourant et qu’il 'y a aucun espoir londé de le sauver par
» les moyens ordinaires, de faire ou au moins de lui proposer la résec-
» tion, sans nous préoceuper si, pathologiquement parlant, la maladie
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» est A telle outelle période, si la téte du fémur est luxée ou non,
» I'acétabulum sain ou malade. »

ART. V. — OPERATION.

La facilité de Vopération differe suivant que la coxalgie s'accompagn
ou non de luxation spontanée; cependant, dans 'nn comme dans
l'autre cas, la résection peut &ire considérée comme trés facile, méme
si on la compare a celle des autres articulations, telles que le coude,
Iépanle et le genou. Cependant, lorsque la carie s‘accompagne de la
formation de sfalactites osseuses étendues du Fémur & Pos iliaque
quelles réunissent, la difficulté angmente et Vopéralion devra étre
modifiée dans quelques-unes de ses parties.

Les différences qui existent entre les divers procédés proposés ou
pratiqués par les auteurs qui se sont occupes de la question portent
surtout sur I'incision des parties molles.

White (de Manchester), qui n’opéra rque sur le cadavre, proposa
une simple incision sur le coté externe de Particnlation. White (de
Westminster) fit aussi une seule incision commengant a2 un pouce au-
dessus de la téte fémorale et inissant a deux ponces au-dessous. (Vest
cette incision qu'adoptérent Vermandois (1) et Rossi (2). M. Fergusson y
eut également recours dans sa premiére opération; mais depuis il
modifia ce procédé en ajoutant & sa premiére incision une deuxiéme
incision transversale répondant & la partie postéricure de I'articulation.
C'est ce procédé qu'a adopté M. Ericksen, suivi par un grand nombre
d'autres opéraleurs.

L'incision longitudinale est faite immédiatement au-devant du grand
trochanter, commencant un peu au-dessus de eette apophyse, ets’élen-
dant & une distance variable, sclon le développement et Vige du
sujet, le long de la face externe du membre.

o Il ne faut point laisser, dit M. Bazire, un trop grand intervalle entre
elle et le trochanter, ¢’est-a—dire la faire trop en avant, non pas que
Partere [émorale ou le nerf crural courent le risgue d'étre blessés,
mais parce que L'on pourrait diviser quelgques-unes des branches ascen-

(1) Jowrnal de médecine. Paris, 1784, 1. XV pe 69,
{2} Rossi, Eldmenis de mddecine opératoive, 1. 11, p 225,
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dantes de lartére circonflexe externe et causer ainsi une hémorrhagie
qu'il faut chercher a éviter. La seconde incision croise le grand tro-
chanter, mais ne doit point s'élendre trop loin en arriére de peur de
blesser le grand nerf sciatique.

Quelques opérateurs ont allongé cetle incision hotizontale, ou, silon
veul,en ontfait ene seconde en dedans de Uincision verticale, de maniére
a la rendre crociale et a produire ainsi quatre petits lambeaux triangu-
laires.

Cependant M. Fergnsson n'emploie pas toujours son incision en T,
el dans lopération faite devant nous sur le malade de I'observa-
tion XVII, une section verticale fut faite non plus en avant ou sur le
grand trochanter, mais en arriére de cette éminence. M. Ericksen parait
aussi avoir modifié en ce sens son procédé, 4 peu prés le méme, du
reste, que celui de M. Fergusson.

Roux, dans "opération qu'il pratiqua en 1847, fit une incision curvi-
ligne entre le grand trochanter et la téte [émorale placée sur Iischion,
Cette incision, perpendiculaired 'axe du col et & peu prés paralléle aux
libres du grand fessier, Fut menée jusqu’au-dessous du grand trochanter,

M. Velpeau préfére un lambeau semi-lunaire & convexité inférieure,
élendue de 1'épine iliaqueantérieare et supérieure jusqu’a I'ischion (1).

M. Sédillot conseille le méme lambeau, mais moins long ; de plus, il
propose de renverser lincision de maniére a placer sa convexilé en
haut et non en bas, comme le fait M. Velpeau (2).

Textor pére fit une incision demi-elliptigue commengant & un pouce
au-dessous de 'épine iliagque antéro-supérieure et circonscrivant le
grand trochanter, lelong duquel elle descend en arriere dans I'étendue
de six pouces environ. Ce procedé, proposé par Billroth aprés des
essais pratiqués sur le cadavre, est également celui qu'a employé
M. Fock, et ¢’est aussi celui gqu'il déerit dans son mémoire.

De tous ces procédés d'incision, quel est le meilleur? Autant il est
difficile de résondre la guestion envisagée ainsi dine maniére générale,
autant il est facile de le faire dans les cas particuliers. Or, quelles sont
les indications : faire le moins de dégit possible dans les parties molles;
éviler de blesser les vaisseaux et les nerfs qui avoisinent larticulation,

(1) Nourv. dlém, de médecine opératoire, L. 1l

(%) Traité de méd. opér., L. 1, p. 514.
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arriver sturement et facilement sur la cavité cotyloide, afin,s'il est he-
soin, d'y porter 'action des instramenls.

Lorsqu'il existe des fistules ouvertes largement i Uextérieur, des
clapiers, des décollements, il faut, autant que possible, les compreadre
dans lineision, afin de pouvoir retrancher ce qui ne parait pas devoir
faire les frais d'une bonne eicatrisation.

Lorsqu'une luxation spontanée s'est produite, on pourra faire porter
Fincision direclement sur le grand trochanter déplacé. Cette luxation
appartenant presque toujours i la variété iliaque, le trochanter répond
en général, dans ces cas, au niveau de la cavité cotyloide; il n'est plus
besoin d'inciser ni la capsule, ni le ligament rond, pour fairve saillir 1a
1éte, et on pourra avec la plus grande facilité Famener & U'extérieur en
tournant le zenou dans Padduction foreée ¢t en tirant le haut de la
cuisse en dehors,

Mais Torsque les tissus avoisinant Particulation présentent celte in-
duration lardacée si [réquente dansces circonslances, on pourra joindre
a celle incision verticale, une seconde seclion transversale, soit en T,
soil cruciale. En régle générale, il ne [t pas perdee de vue que dans
ces cas comme dans beancoup d'autres, un pen plus, un peu moins de
issus incisés ne change pas beaucoup la gravité de 'opération, tandis
qutl importe de pouvoir, par un examen séricux, sassurer si la cavilé
colyloide est saine ou malade ; car il faut dans ce dernier cas préciser
I"¢lendue du mal, afin de Paltaquer sirement, ce qu'on ne pourrait
faire, si P'un élait géné par uoe incision trop ¢lroile qui rétrécit outre
mesure le champ de investigation.

Si, an hiew d'une luxation iliaque, il existait une luxation Hio-pu-
bienne, comme dans les cas de Stanley et de Walton, ou une luxation
ischiatique, comme dans les observations de Roux et de Coote, on mo-
difierait Uincision, car il Gudrait dans le premier cas éviter la blessure
des nerfs et des vaisseaux erurauy, et dans le second celle du nerf scia .
tigue. Dans le cas de M. Coote (obs. XXXIN), ce nerl passait oblique-
ment sur la téte [émorale déplacée.

Quelle est incision qu’il faut préférer lorsque la luxation sponla-
nee ne s'est pas produite? D'apres Popinion de la plupart des opéra-
leurs, el daprés les essais cadavériques, nous rejetons les incisions
faites directement sur le grand trochanter, qu'elles soient semi-lunai-

11
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res. verlicales, convexes en haut ou en bas. En effet, si avec ces procé-
dés on arrive facilement sur le corps du fémur, on est trés éloigné de
la capsule et de la partie pelvienne de larticulation, et I'on peut diffi-
cilement exécuter la luxation. Il nous parait préférable de faire, comme
Billroth, Roux, Fergusson, Fock, une incision semi-elliptique commen-
cant 3 2 ou 3 centimétres au-dessous de I'épine iliaque antéro-supérieure,
et contournant en arriére le grand trochanter dont elle reste toujours
éloignée d’un ou deux travers de doigl, snivant I'ige du sujet. Cette
incision sera facilitée par la flexion préalable de la cuisse sur le bassin.
Elle est suffisamment éloignée du nerf sciatique pour qu'on n’ait pas 4
craindre sa blessure, si louleflois on use de précautions convenables, et
elle méne directement sur la partie postéricure de la capsule, qu'on
peut ainsi inciser Facilement. On coupe, il est vrai, en travers les trois
muscles fessiers dans presque toute leur élendue, ainsi que les atta-
ches fémorales des muscles de la région pelvi-trochantérienne, mais
cela importe pen, puisque la portion d'os i laquelle ces muscles s'in-
sérent devrea presque toujours étre enlevée dans opération,

Lorsque la capsule a é1é mise & nu par l'incision faile en arriére, on
la coupe en promenant le bistouri sur la t&le fémorale dans I’étendue
de sa demi-circonférence postérieure et I'on ouvre largement l'articu-
lation ; il suffit alors de f{léchir la jambe du malade, de saisic d’une
main le genou, de I'autre le cou-de-pied, et de faire exécuter au fémrr
mis dans P'adduction et la semi-flexion sur le bassin, un mouvement de
rotation en dedans sur son axe, pour faire saillir en arriére la 1éte
fémorale i travers la boutonniére que lui présentent la capsule et les
parties molles incisées.

Le ligament rond s'oppose a peine & la luxation compléte, souvent il
se rompt, souvent méme il a été détruit par la maladie ; dans fous les
cas, on en opére facilement la section en glissant le bistouri le long de
la téte fémorale.

L'extrémité supérieure du fémur fait alors saillie entre les lévres de
la plaie extérieure, il suffit pour la dégager complétement de couper ce
quireste de la capsule, et de mener le couteau le long de la face interne
de 'os, afin de le détacher de ses insertions musculaires.

La seclion pourra presque toujours étre faite avec la scie ordinaire,
en ayant soin de protéger contre I'aclion de linstrument les parlies
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molles profondes, au moyen d'une lame de carton ou mieux d'une petite
altelle.

On peut aussi se servir avec avantage de la scie de M. Buicher ou de
celle de M. Mathieu, et opérer la section de dedans en dehors.

Quelquefois cependant, surtout chez les enfants et lorsque la téte
seule est malade, une cisaille tranchante suffira pour couper le col du
fémur a sa base.

Lorsque la section est effectuée, il faut examiner avec soin la surface
de la coupe, pour voir si tout ce qui est malade a él¢ enlevé; par-
fois une deuxiéme résection sera nécessaire, et I'on pourra élre ainsi
amené i faire porter I'action de la scie jusquau niveau et méme au-
dessous du petit trochanter.

Que faire cependant si la maladie s'étend au corps méme du fémur?
Ce sera au chirurgien i prendre conseil des circonstances, & voir s'il
doit pratiquer la désarticulation, cette opération si grave, ou sil vaut
mieux laisser courir i I'opéré les chances de I'élimination spontance et
de la réparation des parties encore malades. Si la section devait porter
un peu bas, il faudrait chercher, en conservant le périoste, a procurer
au malade la chance d’une réparation osseuse. Du reste, ce cas ne s'est
pas présenté, et cela se comprend assez facilement. Une carie aussi
étendue ne saurait exister sans de nombreuses fistules qui peuvent
presque toujours indiquer d'avance I'étendue probable des désordres,
et empécher de tenter une résection a peu prés impraticable dans ces
circonslances.

Si la section du fémur doeit suivre la luxation, il est cependant des
cas exceplionnels dans lesquels elle devrala précéder. Lorsque des sta-
lactites osseuses ont réuni les deux os contigus, on se trouve quelquefois
réduil pour les séparer & employer la gouge et le maillet; quelque-
fois aussi l'articulation de la hanche a perdu par la formation de
liens fibreux presque toute sa mobilité, il faut alors commencer par
faire la section du fémur, ce qui permetira, en I'éeartant, de faire agir
plus aisément les instruments qui doivent ouvrir la capsule, el de tirer
I'extrémité articulaire dans toutes les directions. Un tire-fond implanté
dans I'épaisseur de la téte fémorale facilitera beauconp ce temps de
Popération en augmentant un peu la longueur du bras de levier sans
géner l'opérateur.
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La Tuxation forcée doit étre, saul ees cas exceptionnels, produite
avant de pratiquer la section du fémue. 1l faut, pour lopérer facilement,
pouvoir se servir de la cuisse el de la jambe comme d’un levier, dont
on diminuerait considérablement la puissance, si par la seetion préa=
lable du fémur avec la scie 3 chaine on en réduisait la longueur a quel-
(ues centimelres,

Nous nous élevons fortement contre le principe géndralisé par
M. Chassaignac en 1844, et reproduit de nouvean (1), celui de ne pra-
tiquer qu'une seule incision et de faire la seetion de 'os avant la désar-
ticulation. L'expérience est absolument contraire & ces proposilions,
Dans un cas, M. Jones (de Jersey) crut devoir aire d'abord Ia section
de I'os: il eut les plus grandes peines i dégager la téte fémorale
(obs. XXXIX, p. 495), et cet habile chirurgien ajoute : « L'opération
ful & la fois longune et pénible, surtout par suite de la difficulté de dé-
tacher la partie de l'os scié, peut-&lre aussi parce que je ne fis pas une
aulre incision a angle droit avee la premiére, ce qui, jen suis cerlain,
m’eul fort facilité l'opération, »

Pour nous former sur ce point une conviction compléte, nous avons
répélé un grand nombre de fois sur le cadavree la vésection de Ia hanche;
Iintégrité de la longueur du fémur est indispensable pour pratiquer
facilement la luxation forcée, lorsque la téte est encore dans la cavité
colyloide, et I'on se eréerait & plaisiv d'inutiles difficaltés en faisant
dabord la section de I'os. Enfin nous ajouterons (non plus sculement
pour la réscction de la hanche, mais pour toutes les réscctions arlicu-
laires) : nous nous élevons fortement contre le précepte de M. Chassai-
gnac, parce que le chirurgien doit enlever lout ce qui lui parait malade,
mais ne doil enlever que cela. Sil'on opére & une hauteur arbitraive la
section de l'os, elle pourra étre insulfisante ce quoi west quun danger,
mais elle pourra retrancher une portion d'os qu'il et ée bon et pro-
fitable au malade de conserver el celle section trop cunsidérable est
alors une faute.

Le [émur enfeve, il faut s'assurer avec le plus grand soin de Vétal de
la cavité cotyloide. Tout ce qui est carié doit, autant gue Lore se peut,
&tre enlevé, soit avec la pince coupante, soit avec la gouge, le ciseau el

{1} Traité des opérations chivurgicales, 1861, 1. I, p. G15.
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fe maillet, lorsque cela est nécessaire, L'usage des scies a résection, d'un
emploi dilficile partout, est encore plus difficile ici ot il fanlagir i une
assez grande profondeur.

Les fongosités articulaires doivent étre enlevées avec le plus grand
soin, c'est la un point d'une assez grande importance daos toules les
résections ; il faul mellre toute la surface de la plaie en élat de fournir
les éléments d'une bonne cicatrisation, mais il ne faut pas exagérer ce
préceple, ctlon nedoit pas oublier que les parties molles, en apparence
trés malades, se modifient rapidement et profondément dans leur
aspectl el leur natnre une fois que 'os malade a é1é enlevé.

Lorsque la maladie dure depuis longlemps et que la cnisse a con-
servé pendant plusienrs mois une position vicicuse dans la flexion,
I'adduction et la rotation en dedans, il est quelquefois difficile
de lui rendre sa reclitude, méme pendant le sommeil chloroformigue,
[l s'est opéré dans les muscles babitnellement raccoureis, une
retraction permanente des tissus, le plus souvent celle rétraction
porte sur les museles fléchisseurs de la jambe sur la cuisse, et 'opération
faite, il est difficile de fendre immédiatement an membre sa rectitude,
Quoique cette difficulté se rencontre plus souvent dans la résection du
cenou que dans celle de la hanche, elle a aussi élé rencontrée dans
cetle derniére. Il faut alors chercher a étendre de lorce le genon léchi,
en ugant touteflois de ménagements convenables de peur damencr des
ruplures musculaives, L'extension permanente graduellement plus puis-
sante viendra presque toujours a hout de celte rétraction, mais parfois
on pourra avoir A faive la ténolomie sous-cutanée des muscles biceps,
demi-tendinenx el demi-membrancux ; en un mot il faut [aire lous ses
efforts pour rendre au membre sa divection rectiligne, car si on le lais-
sait dans la flexion, il ne pourrait plus tard étve pour le malade d'aun-
cune ulilité,

Liopération terminée, la plaie pourra étre rapprochée & ses extré-
milés au moyen de quelques points de suture a points séparés, mais il
faut interposer a sa parlic moyenne el enlre ses deux levres, une large
méche ou des bourdonnets de charpie, afin de mainteniv une ouverture
Léante et un écoulement facile & la suppuration,

En résumé, dapres la lecture des observations, daprés ce que nous
avons vu el les essais auxquels nous nous sommes livee sur le cadavre,
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voici le procédé opératoire qui nous a paru devoir étre préféré. Nous
supposons le cas le plus difficile, celui oil la luxation spontanée ne s’est
pas produite,

Opération. — Le malade soumis & 'action du chloroforme est couché
sur le ¢oté sain. La jambe est fléchie légérement sur la cuisse, fléchie
elle-méme sur le bassin. L'opérateur, placé en arriére du malade, pra-
tique sur la hanche une incision curviligne & concavité antéricure et
inféricure, commencanl & 3 ou fj cenlimétres au-dessous de 'épine
iliaque antéro-supérieure, passant au-dessus du grand trochanter, éloi-
gnée de cette apophyse d'un ou plusieurs travers de doigt (suivant Iige
de Topéré), et se prolongeant en bas jusqu'au niveau de la base de
celte éminence. La parlie inféricure de I'incision passant ainsi en arri¢re
du fémur doit répondre au niveau de la jonction de la téte avee le col.
Cette incision menée franchement jusqua l'os iliaque inléresse les
muscles fessiers, et les tendons des jumeaux et obturaleur interne
qui sont divisés pres de leur inserlion au [émur. Si Pincision verticale
est insulfisante, on en Fait en avant une seconde transversale. La partie
postéricure de la capsule et le rebord de la cavité cotyloide apparaissent
alors au fond de laplaie. Lesegment postérieur dela capsule articulaire
est incisé sur la téte fémorale qui la souléve et la tend assez fortement
dans la position donnée au membre. L’articulation ouverte, l'aide sai-
sissant de la main gauche le genou fléchi et le cou-de-pied de I'autre
main, agit sur le fémur pour lui faire éprouver un double mouvement
de rotation en dedans sur son axe el d’adduction forcée; la téte, méme
sur le cadavre, quitte facilement alors le fond de la cavité cotyloide, il
suffit de couper le ligament rond, ce qui dans les coxalgies n'est pres-
que jamais nécessaire, pour faire saillir la téte & travers la plaie.
On coupe la partie postérieure de la capsule, on détache du grand
trochanter et en rasant le fémur, les muscles qui s’y insérent jus-
qu'au niveau de I'endroit ol I'on veut faire la résection, et I'on pra-
tique la section de l'os, soit au moyen de la scie ordinaire ou de celle
de Butcher, soit an moyen de la scie a4 chaine ou des cisailles tran-
chantes. M. Fergusson conseille méme dans les cas ot la maladie
n'atteint que la téte et le col, de faire porter la section a la base du
grand trochanter pour éviter la lendance qu'a cette apophyse de faire
saillie entre les lévres de la plaie. Cependant, malgré cet inconvénient,
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nous pensons que, si la maladie est manifestement bornée i la téte, on
devra faire porter la section sur le col du fémur, car le plus souvent la
réseclion est pratiquée chez les enfants, et il ne parait pas indifférent,
au point de vue de 1'accroissement futur de l'os reséqué, de conserver
la plus grande partie possible de la diaphyse et, quand cela se peut,
une portion de I'épiphyse.

Si la cavité cotyloide est difficilementaccessible, on pourra convertir
I'incision verticale en une incision en T au moyen d’une section hori-
zontale contournant le fémur. La cavité cotyloide sera, s'il y a lieu,
fouillée avee la gouge, la rugine etla pince i résection.

ART. VI. — TRAITEMENT CONSECUTIF.

Le traitement conséeutil & Uopération de la résection présente beau-
coup d'importance. Il faut chercher & modifier la constitution presque
toujours mauvaise de l'opéré, afin de lui permeltre de supporter la perte
d'une assez grande quantilé de suppuration, et de faire les frais de la
réparation des os avivés.

Le malade devra élre, autanl que possible, placé dans le décubitus
dorsal. Cette position est quelquefois difficile 3 garder pendant un assez
long lemps a cause de la tendance aux eschares du sacrum, eti la situa-
tion de la plaie placée plus ou moins i la parlie postérieure de la euisse.
Aussi quelques chirurgiens ont-ils proposé de faire reposer lopéré sur
le cote sain. Cette position est des plus mauvaises. Le membre reséqué
n’élant plus soutenu tend a s’incliner dans 'adduction, en eroisant la
cuisse opposée, et le résultat de celte position serait de faire saillir le
grand trochanter entre les lévres de la plaie; il faut done employer,
toutes les fois que cela ne sera pas impossible, le décubitus dorsal.

Méme aprés avoir fait I'incision curviligne au-dessus el en arriere
du grand trochanter, on peut encore faire reposer le malade sur le dos,
car la saillie des fesses et du sacrum empéche la plaie d’appuyer sur le
plan du lit.

Plusieurs moyens ont été employés pour s'opposer & la formation des
eschares, ou pour diminuer lears inconvénients quand elles étaient
produites. Le matelas imperméable rempli d’eaun (water-bed) a été plu-
sieurs lois employé avec avantage en Angleterre aprés les résections de
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la hanche; on peut le remplacer par des coussins de méme nature ou
remplis & la maniére ordinaire, mais placés de fagon & empécher toule
compression sur les points qui menacent de s’escharifier.

Nous avons va employer a I'hdpital de King's college par MM. Bow-
man et Fergusson un appareil imaginé par M. Heath, ancien interne de
cel établissement. Cet appareil, qui porte le nom de son invenleur
(Heath’s swing), est, comme son nom l'indique, un berceau, une sorle
de hamae, analogue & celui de Salter que nous avens décrit pour la
résection du genou.

Il s compose d’une forte toile & voile, rallachée a un cadre ayant
quelque analogie avec les cerceaux donl nous nous servons pour sou-—
tenir les couvertures dans les cas de plaies ou de [ractures des membres.
La partie sur laquelle doit veposer le poids du corps est matelassée et
rembourrée soignensement avee du colon cardé, des ouverlures pra-
tiquées dans la toile permettent le pansement des eschares s'il en existe,
el la sortie lacile des évacuations alvines. Quoiqu’il ait été employé
assez souvenlavee succes, non-seulement en Angleterre, mais encore en
Allemagne par Fock, cet appareil nous parait avoir un assez grand in-
convénient. Les chairs n’étant plus soutenues au niveau de I'échancrure
pratiquée, tendent & venir faire hernie & travers l'ouverture et i se
couper douloureusement sur les bords qui la circonserivent. Cependant,
malgré cel inconvénient, qu'il ne faut pas non plus exagérer, le berceau
de Heath peat rendre el a rendu de grands services, surtout dans les cas
on il y avait complication d’eschares au sacrum.

Le membre opéré est assez souvent légerement fléchi : il faut cher-
chier a corriger celle flexion lorsqu’elle existe, ou Fempécher de se pro-
duoire; il faut en méme temps s'opposer 4 la rotation de la cuisse en
dedans ou en dehors. On sait avee quelle prédilection les malades affec-
tés de coxalgie adoptent celle position semi-{l1échie et croisent la cuisse
malade sur le membre sain. On peut, pour maintenir la jambe et la
cuisse danslarectitude, seservir simplement de coussins convenablement
disposés, I'emplol d’une altelle ordinaire aurait le grand inconvénient
de nécessiter des déplacements & chaque pansement et par suite de
vivesdouleurs. Nous avons vu employer & King’s college et dans la plu-
part des hopitaux de Londres un appareil fort simple qui rend de
grands services dans les cas de [raclures avec plaies, de résections ar-
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ticulaires, ele., c'est l'appareil de Liston, modifié toutefoisd une maniére
notable. 1l consiste en une attelle trés longue, s'élendant depuis le tho-
rax jusquau dela de la plante du pied; c’est la grande autelle de
Boyer allongée jusqu'anx [ausses cdles; mais ce qui la distingue, ¢'est
qu'a sa partie moyenne, au niveau de U'endroit qui correspond a la plaie,
elle est interrompue el remplacée la par un demi-cercle de fer, solide-
ment fixé a ses deux extrémités et reliant ainsi lune & Vautre les deux
moiliés de l'attelle, en méme temps qu'il permet au chirurgien d'at-
teindre facilement la plaie, de changer les piéces de pansement, sans
déranger en rien I'appareil lui-méme,

Les coussins qui protégent le trone, le bassin et la jambe du contact
de I'attelle n"étant pas exposés a &re sounillés par la suppuration, ne
doivent pas étre renouvelés, et limmobilité du membre peut &étre con-
servée pendant toute la durée du traitement, quelle que puisse &re
la fréquence des pansemenls.

Quelques chirurgiens ont proposé comme méthode générale et pra-
tique I'extension permanente trés peu de temps aprés lopération, afin
de redresser le genou fléchi et s'opposer 4 'ascension du fémur. Cette
maniére de faire nous parail avoir quelques inconvénients. Pour qu'elle
puisse étre de quelque utilité, Uextension doit étre faite avee une cer-
taine force, elle pent avoir pour effet d'angmenter U'inflammation, et
par suite aller contre le but cherché en augmentant la tendance des
muscles & la rétraction. De plus, en admettant méme qu'elle puisse
abaisser notablement le fémur, il [aut se rappeler qu’il importe avant
tout d'avoir une fausse articulation solide, ee qui pourrait ne pas arriver
si on laissait trop de distance entre le [émur et 'os iliaque. Peul-étre
apres quelques jours extension pourrait-elle étre plus utile lorsque la
cuisse est restée légérement fléchie sur le bassin, ou que le fémur, luxé
avant l'operation sur 'os iliaque est remonté au-dessus de la cavité
cotyloide, ce qui donnerait aprés la guérison un degré de raccourcisse-
ment trop considérable,

Lorsque la guérison est (rés avancée, Fock conseille peut-étre avee
raison de recourird Uextension, non plus pourallonger le membre el faire
descendre le [émur, mais pour remédier insensiblement i l'inclinaison
du bassin, qui existedans presque tous les cas de coxalgie avancée. Ce-

pendant, lorsque le malade se léve, le raccourcissement méme du
12
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membre opéré tend o faire disparaitre cetle ascension vicieuse du
bassin, puisque le trone devea s'incliner légérement pour permetire i la
plante du pied d'atteindre le sol.

Lorsque 'extension permanente est jugée utile, M. Fergusson, ponr
éviter le refoulement en dehors de U'extrémité supérieure du fémur
et des parties molles de la cuisse par le lien contre-extenseur, fixe une
espece de eollier 2 la racine de la caisse opposée, et ¢’est sur lui que
vient s'attacher la bande qui doit laire la contre-extension.

Lorsqu'on veut redresser le genou plus ou moins fléchi, on se sert
de Pattelle interrompue que nous avons decrite plus hant,comme moyen
de redressement, mais on y ajoute une semelle qui glisse an moyen
d'une vis dans une rainure de Pattelle, dont on peut ainsi modifier la
longueur.

Le pansement de la plaie consécutive & la résection doit étre aussi
simple que possible. Quelques compresses imbibées d’ean simple, re-
couvertes d'un peu de tafletas gommé et quelques bandelettes de dia-
chylon retenantle tout, tel est le moyen le plus ovdinairement employé
dans les premiers jours. On les remplace en général lorsque la suppu-
ration est élablie par des fomentations émollientes oudes calaplasmes,
Plus tard quelques bandelettes de charpieanglaise mouillées d’eau froide,
on des compresses trempées dans une solution légérement astringente
il est nécessaive d’exciter un pen la cicatrisation suffiront jusqu’a la
gucrison. Fock conseille U'emploi de coton recouvert dune pommade
au nilrate d'argent comme pansement ordinaire, son ulilité ne nous
parait qu'exceptionnelle. Ce quiilimporte surtout, ¢’est d’éviter les dou-
leurs quaménent les mouvements que nécessilent des pansements trop
compliqués.

Mais il est un point de la therapeulique conséeutive a l'opération
qu'il ne faut pas négliger, c'estle trailement général et Falimentation,
Les opérés sont presque loujours plus ou moins lymphatiques et scro-
fuleux, les préparations de fer, de quinquina, 'huoile de foie de morue
seronl employées avec avanlage.

L’alimentation doit étre autant que possible largement réparatrice,
C'est sur ce point surtoutque la chirurgie anglaise s'éloigne de la notre,
quoique cependant quelques chirurgiens frangais alent abandonné la
pralique ancienne et nourrissent assez largement leurs ampulés. Les
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alcooliques i doses assez ¢levées sont souvent employés dans les hopi-
tauxde Londres. On peut en juzer par l'exemple suivant (obs. LYII). Le
jour de l'u]r{:l'alinn, can-de-vie a six heaves; a 9 heures du soir 100 gram-
mes de vin el 100 grammes de cognac: a minunil vn pea de cognac
toutes les demi-heures, Le lendemain le cognac est porté a 150 gram-
mes. Le troisiéme jour on le remplace par do rhum, et 'on ne suspend
les aleooliques que sur apparition d’un érysipéle.

Une hygiéne hospitaliére meilleure, des soins de propreté minutieus,
une alimentalion aussi réparairice que possible, I'usage des aleooliques
de toule nature et sous toules les formes, joinl i une grande simplicité
dans les pansements, telles sont les principales différences qui séparent
la pratique hospitaliére anglaise des habitudes suivies dans nos hopitaux,

Ceux mémes de nos chirurgiens qui sont entrés le plus largement
dans la voie de I'alimentation aprés les opérations, sont loin encore
d'arriver i égaler sur ce point nos confréres d’Angleterre.

Déjia en 1859, dans un mémoire sur la résection du genou présenlé i
la Société de chirurgie, nous avons cherché a attirer 'altention sur un
fait de la plus haute gravité : la différence considérable dans le chiffre
de la mortalité consécutive aux ampulations de cuisse, en Anglelerre
el en France, différence que la stalistique comparée conslale en laveur
de I'Angleterve. Lannée suivante, M. Topinard qui avail suivi notre
exemple el était allé aussi passer plusieurs wois dans les hopitaux de
Londres, étendit dans sa thése inaugurale (1), aux aulres opérations,
lacomparaison défavorable et I'infériorité que nous avions signalée pour
les amputations de cuisse.

Les faits nombreux dont nous avons élé témoin en Angleterre, quel-
ques observations personnelles nous font partager sur linfluence de
I'alimentation conséculive aux opérations, les conviclions el la pratique
des chirurgiens anglais. Le prix du vin, des alcooliques, est beaucoup
plus élevé en Angleterre quien France, et cependant, malgré des res-
sources pecuniaires puisées uniquement dans la charité privee, les
administrations des hopitaux de Londres n'apportent aucune restriction
i la prescription des aliments, des alcooliques, des vins de toute nature,
bordeaux, xérés, et méme du vin de Champague.

(1) Topinard, These inaugurale, 1860,



88 LE FORT.— DE LA RESECTION DE LA HANCHE

En France il n’en est pas ainsi, et malheureusement les chirurgiens
trouvent & cel égard dans nos réglements hospitaliers des regles pro-
hibitives (1).

Le pansement de la plaie doit ¢tre aussi simple que possible, un peu
de charpie, quelques compresses trempées dans I'eau simple ou quelque
solution médicamenteuse suffisent le plus souvent jusqu'a la fin du
traitement.

Aussitot que la consolidation parait assurée et que I'on ne craint pas
de réveiller de l'inflammation, il faut chercher & amener un peu de
mobilité dans Ia nouvelle articulation, On retire alors Pattelle et I'on
imprime au membre des mouvements légers qu’on augmente graduel-
lement.

Lorsqu’on se croit 4 'abri du retour de toute inflammation, il est bon
de faire lever les malades, de les faire se reposer sur un fauteuil ou une
chaise longue, puis de leur faire faive quelques pas dans la salle avec
des béquilles. 11 ne faut pas attendre pour cela que la plaie soit com—
plétement cicalrisée, car il reste souvent pendant un assez long temps
des ouvertures fistuleuses qui se ferment pen i peu.

Onaugmente aussi graduellement chaque jour ladurée et lalongueur
dela promenade, mais il faut laisser le malade juge du momentoi il peut
sans inconvénient abandonner une béquille pour une canne ou essayer
de marcher sans aide et sans souliens.

Le raccourcissement qui suil toujours la résection nécessile un moyen
prothétique destiné & empécher on a diminuer la clandication Unsoulier
a haut talon suffit dans la plupart des cas, quelquefois cependant une
sorte d'élrier a élé nécessaire lorsque le raccourcissement élait plus
considérable, par suitesouventd'une légere flexion permanente du genou.

L'extrémité inférieure d'abord peu solide, le devient peu a peu par
I'exercice el le malade ne tarde pas & s'appuyer avec confiance sur le

(1) Art. 1. — Aliments. — Le nombre des poriions de vin et de lait est subordonné aux
prescripiions des médecins, Ces deux boissons penvenl éire prescrites & 'exclusion 'une de
Pautre ou simultanément au méme malade, pourvw que les quantités réunies de 'one oo de
Pautre espiee n'excident pas cing portions (40 centilitres),

Néanmaoins les malades b une ou denx portions d'aliments ne peuvent recevoir plus de trois
portions de vin (20 centilitres),

(Arrétd du 23 février 1853, n® 10431 du Kecueil administratif.)
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membre opéré. S'il est utile dans les derniers temps de la cicalrisation
de la plaie de faire exécuter des mouvements passifs afin d'augmenter
I'étendue de la mobilité de Varticulation nouvelle, il ne faut pas les
faire trop tot, de peur de dépasser le but et d'oblenir une union articu-
laire beaucoup trop lache et peu solide.

ART. VII. — STATISTIQUE DE LA RESECTION COXO-FEMORALE ().

On a cherché a infirmer d’avance les résullals statistiques fournis
par les résections articulaires, en niant ou au moins en suspectant
I'exactitude compléte des observations ; en objectant que les cas heu-
reux avaient surtout été publiés; enfin, en disant que celle opération
avail é1é souvent pratiquée sans raisons sulfisantes.

Sous le rapport de exactitude des observations et de la sincérite des
résultats qu'elles constatent, je ne ferai certes pas i des hommes tels
que MM. Fergusson, Erichsen, Price, Jones, etc., Uinjurede lesdéfendre,
leurs noms commandent le respect, et ce qu'ils disent avoir constaté
doil étre eru sur parole; mais je dirai seulement que "organisation de
la plupart des hopitaux anglais rend les chefs de service solidaires les
uns des autres. Une méme salle recoit mélangés et confondus les ma-
lades des chirurgiens d'un hopital; les opérations sonl presque Lou-
jours décidées en commun ; elles sont pratiquées loujours en présence
des ¢léves el des collégues de N'opératenr,

(1) Depuis Ja Jecture de ce travail devant I Acadiémie, la publication dans les Arvchives gind-
vales de medecine, dan mémoire remarquable de Fock {de Magdebourg), sur le méme sujet,
nous a permis d'ajouter au ndire upe partie des observations allemandes qui nous faisaient
défaut, Les chiflres de notre premidre statistique sé sont trouvés nécessairement modities. On
wrouvera quelques dilfévences dans le nombre des faits consignés dans le tablean de Fock et
dans le notre, Cela tient & ce que cet auteur a repoussé o n'a pas connu quelques observalions
fque nous avons cru sullisamment anthentigues pour pouvoir éire admises qu'il en adopté quels
ques autres, celle de M. Maisonneuve, par exemple, qui ne doivent pas figurer comme reseclion
de la hanche, enfin, 3 ce que quelgques observations nous ont paru faive double emploi. Cest
ainsi que M, Fock a considéré comme des faits distinets deux observations de M. Ure, pulfiées
dans des vecueils diffévents, mais qui se rapportent évidemment an méme malade, quoiqu’
v alt une certaine différence dans Page atvibod & Fopeéré (7).

() Tied des Archives de chivargie, de Langenbeck, Berling 186G,
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Les observalions sont consignées sur un registre spécial, par un
interne spécialement chargé de ce service. Elles comprennent, nen pas
I'histoire séparée des malades d'un seul service, maig Thistoire de tous
ceux soignés i I'hdpital. On voit que, sous ce rapport, toule parantie
d’exaclitude existe.

(Quant i la non-publication des insuccés complets ou incomplets, on
peut, sinon repousser complétement, du moins atténuer singuliérement
ce reproche que 'on pent adresser i toutes les slatistiques. Presque tous
les hopitaux d’Angleterre, grice aux cahiers d’observations, possédent
une statistique exacte et compléte des opérations faites dans les services
de chirurgie. Les opérations élant en général, et autant que faire se
peut, pratiquées a un jour déterminé de la semaine, el différent pour
chaque hopital : le jeudi & Saint-George, le samedi & King's col-
lege, ete., quelques recueils seientifiques annoncenl méme d’avance
celles qui doivent étre faites. Mais outre la statistique établie régulié-
rement pour chague établissement hospitalier, el qui est mise avec un
empressement el une urbanité que nous ne saurions trop lover, & la
disposition méme des étrangers, The medical Times and Gazette publie
réguliérement depuis quelques années un tableau trimestriel, non officiel
si I'on veut, mais assez exacl, indiquant sommairement 1"ige du malade,
la cause, la nature et le résnltat des opératlions praliquées, non-seu-
lement & Londres, mais dans les grandes villes d’Angleterre. De cette
maniére, presque lontes les observalions sont au moins mentionnées ;
celles qui appartiennent i la pratique civile peuvent cependant Faire
défant. Cependant, si 'on réfléchit que la résection de la hanche a
encore, méme en Angleterre, un grand intérét d'actualité, qu'elle est
encore a I'élude, gu'elle intéresse presque tous les chirnrgiens, soil
comme partisans, soil comme détracteurs de Popération, I'on doit ad-
metlre que bien pen de cas ont dit étre passés sous silence.

On a dit encore el sans plus de preuves, que les réseclions avaient
é1é pratiquées sans raisons suffisantes ; mais cela importe peu au point
de vue de la mortalité.

Si pour un accident gui le saisit au milien de la santé la plus
prospére, on Ini ampute primitivement la cuisse, par exemple, guérit-
on pour cela son opéré? Le contraire est malheureusement vrai. La
gause de I'opération, quoiqu’elle y contribue, ne constitue pas tout le
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danger que celte opération fait courir au malade. Dailleurs, ce que
nous avons dit de Torganisalion des hopitaux anglais, qui nous ent
fourni le plus grand nombre des observations de résection, Uhabitude
dans quelques-uns de décider par une consultation préalable le meil-
leur parti asuivee dans un cas d'opération proposée par le chirurgien
traitant, tout cela réduit Vargument basé sur Pabsence d'indications
sa juste valenr. Du reste, I lecture des observations, la constatation de
la carie de Uarticulation [aite pendant et aprés la rvéseclion, montrent
que dans presque tous les cas, Uintervention directe de la chirurgie
élait légitime.

MorTALITE APRES LA rEsEcTioN, — Quels ont été, au point de voe de
la mortalité, les résultats de la résection?

Sur les 97 observations qui font la base de ce travail, 11 appar-
tiennent i Uhistoire des plaies par armes de guerre, 1 (obs. XXII) doil
dtre considérée seulement comme une reésection du grand trochanter;
85 appartiennent a U'histoire de la coxalgie ; mais parmi ces derméres,
quelques-unes ne doivent pas entrer dans une stalislique séricuse, car
elles manquent d'authenticité. Ainsi Pobservation VI, due i Gluge, nest
pas acceptée comme authenlique, méme en Allemagne d’autres con-
sistent en une simple mention ; dautres enlin sTarrélent quelgues
jours apres Popération (V, VIL XV, XXIH, XXXI, LX)

Quoique la guérison doive étre regardée comme probable, nous écar-
tons également les observations XXI, XL, XLI, XLIX, LI, LXXXVL

Il nous reste done 72 observations pouvant servir de base statistique,
Elles se partagent de la manicre suivante :

L2 fois il y eut guérison compléte;

29 [ois la mort suivit Fopération a une date plus ou moins éloignée;

I fois il yeuat récidive.

La proportion des guérisons serail donc de 58 pour cent opéres, el
celle des insuceés de il pour 100,

Méme sil'on veul faive de la partialité contre l'opération, compler au
chilfre des insucces tous les cas ou la guérison n'est pas donnée comme
compléte et définitive, compter comme morts les malades dont la guc-
rison est donnée, non-seulement comme probable, mais comme
assurée, les cas ot Lopération seule est mentionnée, ceux dans lesquels
les opérds guéris de la résection moururent de maladies du cceur, de
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phthisie et de dysenterie, on trouve que le chiffre des suceés, égale
encore celui des insuceés réels ou supposés.

Sur 85 cas nous avons en effet 42 guérisons, A3 insucees,

Mais il suffit de lire lesobservations qui sont jointes i ce travail pour
se convainere que les résultats sont beaueoup plus favorables et que la
mortalité n'entre que pour un tiers dans la statistique de opération.

CAUSES DE LA MORT APRES LA RESECTION. — Sinous analysons les [ails
pour rechercher quelles furent les causes de la mort, nous verrons que
le chiffre de Ia mortalité due réellement i Popération est pen élevé.

Dans 'observation LIX, un abeés dont 'existence était antérieure i la
résection, s’étendait profondément entre les adducteurs, avait disséqué
et isolé I'artére et la veine fémorale. Cetabeds avait étéouvert quelque
temps avant l'opération. Le soir méme de Ia résection, une hémorrhagie
foudroyante emporta le malade ; Pautopsie montra qu'une petite uleé-
ration avait ouvert la veine fémorale. La mort dans ce cas ne peut étre
mise sur le comple de la résection.

Dans I'observation XXV, la plaie, sanf une petite fistule, étaitguérie
denx mois aprés opération ; mais apparition de palpitations, de
dyspnée, fit diagnostiquer une maladie de cceur. Lamalade, le qua-
tritme mois, élait dans une position précaire, sans que la guérison de
la plaie ent été entravée. En admettant méme uneterminaison ficheuse,
on peat seulement attribuer, non é la résection, mais au rétrécissement
de I'orifice mitral constaté par Pauscultation,

Le malade de l'observation XLIV était tout i fait guéri et il s’élait
formé une excellente fansse articulation, lorsque des symptomes de
tubercules pulmonaires se montrérent, et la mort survint quatre mois
apres opération.

DBs. LVI. — Le malade élait & pen priés guéei trols maois et demi apriss la résection : déja
les mowvements du membre opéeé Etaient faciles, lorsquil apparot un abeds par congestion
aux environs du pli de Uaine; bienldt des sympldmes inguiélants sc monirérent, le malade
s'affaiblit, présenta de I'edisme aux membres inférieurs, et monral cing mois et demi apris la
résection. L'outopsic démontra l'existence d'une carie vertéhrale et d'un abeds qui arrivait
jusqu'au eontact de acétabmlom,

Ops. LXXIX. — Tout alla bien jusqu®a la neuvitme semaine, lorsque Papparition d’un
eileme, qui devint bientot général, engagea & faire 'examen des urines que 'on (rouva forie-
ment albuminenses, le malade moural la onzitme semaine, et lantopsie démaontra Pexistence
i'une maladie de Bright.
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Les observations XXXV et LY ne devraient pas non plus entrer
dans la statistique de la mortalité apres la résection, car les malades
moururent de phithisie et Popération n'ent pas di étre faite. En effet,
dans l'observation XXXV, on avait constaté antérieurement, non-seu-
lement la présence des signes rationnels, mais encore 1'existence des
signes physiques d'une tuberculisation avancée. Le malade mourut la
sixicme semaine.

Dans Uobservation LV, la phthisie était tellement avancée qgue le
malade navait plus que quelques jours & vivee, etsil'on fit Uopération,
¢'est que la téte, complétement détachée, faisait 'office de corps étran-
ger ;3 cependant, aprés avoir enlevée, on scia Pextrémité libre du
fémur.

Le fait de Heyfelder (obs. XLV) ne doit pas non plus compter au
chiffre de Ia mortalité, mais seulement i celui des insuceés; car &'l y
eul récidive, el si trois ans apres on fit la désavticulation, cependant la
résection avail élé suivie de gudrison momenlanée, car le malade se
promenait avee une béquille et un baton, et il s'étail formé une anky-
lose solide entre le [émur el le bassin.

De méme observation VHI doit étre classée a part, puisque la résec-
tion avait elé faite pour une coxalgie traumatique accompagnée de frac-
ture du bassin, suite d'une chute faite six mois auparavant. A Fautopsie
les os fractures élaient baignés par le pus.

Si done nous retranchons ces 9 faits dans lesquels la mort ne doit
pas élre allribuée a la résection, nous aurons 21 déces sealement sur
42 succes certains, ¢'est-a-dire une mortalité d'un tiers seulement ou
335 pour cent, contre 66 pour cent de guérisons.

Ajoutons que dans 6 observations que nous ne joignons pas a la sta-
Listique, la guérison doil étre regavdée comme probable.

Les 21 décés survenus par suile de Popération, el pouvant lui étre
attribués, peuvent étre classés de la maniére suivanie :

1 fois la mort fatattribuée a la phithisie; mais celle—ciavait po rece-
voir de Vopération une influence Gicheuse (obs, XXV,

2 fois érysipele parut dtre la cause du déees (obs. XXVI, LXVI),

d lois l'existence de Uinfection purulente est rappertée dans les obser-
valions XII, LXXX, LXXXHI, LXXXIV, LXXXV,

15 fois il n’est pas fait mention de la cause de la mort,

13
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Dans qualorze cas, Uépoque de la mort est mentionnée ; elle arriva
1 fois le 8 jour, 2 fois le 6°, 2 fois le 8°, 2 fois le 12°, h fois le 157,
1 fois le 19° et le 30°; 1 [ois, enfin, aprés 5 mois.

UTiLiTE pu MEMBRE APRES LA GUERISON. — L utilité plus ou moins com-
pléte du membre est mentionnée dans 27 observations (I, 1V, XI, XIII,
X1V, XVII, XIX, XX, XXIV, XXVII, XXIX, XXX, XXXIV, XLVII, L,
LI, LI, LVIL, LXI, LXII, LXIV, LXVII, LXX, LXXlV, LXXYVII,
LXXVII, LXXXI). Dans toutes, le membre servait utilement & la
marche ; un seul malade se servait de deux "béquilles, la plupart ne
s'aidaient que d'une canne, beauconp marchaient sans aucune espéce
de soutien, quelgues-uns pouvaient faire & pied plusieurs kilométres;
mais presque tous devaient se servir d'une chaussure spéciale, d'un
soulier muni d'un talon elevé. Ces résultats ont déja élé mentionnes
dans le cours de ce travail, nous n’y reviendrons pas.

Dans 15 observations, quoique la guérison de la plaie soit donnée
comme complete, 1l n'est pas parlé de lutilité du membre dans la
marche, par la raison bien simple, gue les faits ont éLé publiés avant
que 'on ait pu acquérir une certitude sur ce point cependant inléres-
sant (obs. II, X VI, XVII, XXVI, XXXII, XXXIH, XXXVIII, XXXIX,
XLI, LIV, LXV, LXXI, LXXYV, LXXVI, LXXXII). Mais on ne peut
en inlérer que le membre pourrait plus tard élre inutile, car cette inu-
tilité n'a été remarquée aprés aucune opération de résection, la briéveté
du membre laisse, dans observation LXXVI seule, quelques doutes
sur son ulilité,

Lependant au point de vue de la gravite de Popération, il semble
devoir exister une grande diflérence, suivant que 'on ouvre et que L'on
reséque articulalion coxo-fémorale, ou que l'on enléve seulement la
téte fémorale, carice et luxce, mais sans loucher a la partie pelvienne
de Varticulation.

Dans 50 cas, la résection porta a la fois sur la téle du fémur et
sur la cavité cotyloide, plusieurs fois méme on reséqua des portions
plus ou moins considérables des os du bassin. Une fois le résultat était
tout 2 fait incertain (obs. XXI), deux fois les opérés étaient en conva-
lescence compléte, mais non guéris, lorsque Fobservation ful publiée
(obs. XXI, XXIil).

Sur les 27 cas qui restent on trouve 18 guérisons, 8 morls, 1 récidive.
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Mais si, la encore, on veul faire de la partialité contre Uopération,
faire rentrer au chiffee de la mortalité le malade de Pobservation LXIX
qui mourut d'une hémorrhagie par la veine fénforale uleérée, le jour
méme de la résection; y faire rentrer également A cas (XXIV, XLIV,
LVI, LXXIX) dans lesquels les malades moururent d'allections Visce-
rales aprés la guérison presque compléte, on méme compléte de fa
plaic, on ne trouvera encore que 11 insucces (XXIV, XXV, XXXVI,
XLII, XLIV, XLVII, LVI, LV, LIX, LXVIL, LXXIX), sur 15 gué-
risons complétes (obs. XI, XVI, XIX, XX, XXIV, XXX, XXXIII,
XXXIV, XLVIL, LI, LVHOI, LXXI, LXXIV, LXXVI, LXXVIii) dans
les cas les plus graves, cens on le chirargien porte les instruments sur
le fémur, os iliagque et méme dans le bassin,

L'observation de Heyfelder (XLV) est le seul exemple cité de réci-
dive survenant aprés une guérison apparente. Le chirurgien trois ans
aprés la résection fit la désarticulation de la hanche, le malade mourul
quelques heures apres Vopération.,

Resumi, — La statistique des succés el des insuccds pealélre résumée
de la maniére suivante :

La résection de la hanche pour coxalgie avec carie arliculaire a été
pratiquée : 41 fois en Angleterre, 37 en Allemagne, 6 en Amérigue,
1 ¢n France, total, 85 fois.

Sur ces 85 fails, 15 observations sont insuflisanles pour gu'on puisse
les faire entrer dans la statistique: 6 fois la guérison c¢tait probable ou
'I'!['(:SI[IIE assuree.

I reste done 72 cas qui se divisent ainsi :

[i2 sucees ou 58 pour 100 : 27 fois avec mention de 'utilité du mem-
bre; 15 fois avec guérison compléle, mais sans renseignements suffi-
sants sur l'utilité du membre.

21 décés, ou 29 pour 100, pouvant ou devant &tre imputés a 1 opé-
ration ; 8 déeés, ou 11 pour 100, par affections viscérales indépei=-
dantes de 'opération; 1 récidive.

Si 'on cherche & classer & part les cas dans lesquels l'opération a
intéressé toute Particulation, ¢’est-a-dire le fémur et la caviteé cotyloide,
el méme U'épine du pubis, la créte iliaque, Uischion, ele., on trouve :

27 opcérations, 15 guérisons, 11 décés, donl 5 seulement imputables

la résection ou aux causes locales; 1 récidive,
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Envisagées sous le rappert de I'dge, les 67 observations oii "ige de
I'opéré est mentionné, se partagent de la maniére suivante :
‘

De 5 49 ans.e..u.ee. 12 guérisons. 7 dicis,
Ded0al9ans:sse..... 20 — 1y =
De20 82008, 0cu..s 7 — 3 —
De 208 30an5....00..0 2 — 3 —
Defiddh9ans...o...n 2 - g s
De 503 54 008 v eves.s # s g

L'expérience journaliére montre que les opérations guérissent plus
souvent el plus vite chez les enfants que chez les adultes, cependant
notre tableau ne peatrien démontrer a cet égard, vu le petit nombre de
réseclion faites sur des adultes.

Sil'on examine le chiffve de la mortalité aprés la résection (chiflre
exageére a dessein, en imputant au compte de Fobservation les insucces
survenus par des causes étrangeres), on voil que la résection ne donne
que B0 pour 100 de mortalité, chiffre assez faible et qo'il faut réduire
pour élre exact & 31 ponr cent.

Or, il ne faut pas oublier que la réscetion doit étre faite et a éLé le
plus souvent faite dans des cas trés graves el pour ainsi dive désespérés,
lorsique la vie du malade a paru en danger sérieux. Elle paraitra en-
core plus favorable, si on la compare a des opérations répulées moins
graves, mais qui donnent cependant un chiflre de mortalité supérieure.
Ainsi l'amputation de cuisse donne, a Paris, d'aprés la slatistique de
M. Malgaigne, 60 décés pour 100 opérés; que serail-ce si on comparail
la réscetion avee la désarticalation a laguelle on aurait pu songer dans
quelques cas, opération pour laquelle nous n’avons trouvé daus les an-
nales de la science (ue 22 cas de guérisons bien authentiques.

Mais ce qui nous parait surtout plaider en faveur de la résection, ¢'est
qu’en sauvant la vie du malade dans les cas graves, elle lui laisse encore
un membre sonvent plas utile, que celui que laisse la guérison sponta-
nee davs les cas ol la curation a pu étre avee succés abandonnée aux
efforts de la nature.

Quant & nous, notre tache sera remplie, si nous avons pu, en allirant
Fattention sur un point important de pratique chirurgicale, contribuer
aux progres de la chirurgie conservatrice en contribuant aussi i faire
aecepterune opération peu connue, repoussée, jusqu’a présent en France,
par presque tous les chirurgiens.
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RESUME STATISTIQUE.
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RESUME DES OBSERVATIONS DES RESECTIONS DE L'ARTICULATION COXO-FEMORALE
PRATIQUEES POUR CAUSE DE COXALGIE.

Ops. L (White,] — Jobn W..., dgé de Luit ans, Guérison complite avee membre atile,
{Voy. Historique, page 457.)

Ops. 1L (Schmalz, de Pirna, }— Enlévement de la partie supérieure du fémur, caride et déji
détachée. Guérison. (Lepold, Theses de Wurzhoury, 1834, — Voy. Historique, p. 460.)

Ons. 10, (Hewson, de Dubling — Wésection au=dessus do petit trochanter, mert de fosées
puralentes pénétrant dans le bassin a travers la cavité cotyloide perforée, trois mois aprés
Fopération. (Bonino, Annales de la chivargie francaise el étrangere, 1840, 1. X, p. 391.)

Ons, IV, (Schlichting, 1829.) = Jeune fille de quatorze ans. Six semaines aprés la réseclion
de la igie, la malade éin goérie et pouvait marcher librement quoigqu’en boitant, (Bonino, loc,
el

05, V et VI. — Simple mention dans la thise de Lepold.

oms. VIL (Vegel.) — Simple mention de M, Velpean,

Ops. VI (Texwor, 1534.) — Jean Rockert, age de sept ans et demi, 11 y avait fracture du
col ef du bassin. La eoxalgle paraissait due & vne chale faite six mois anparavant. Mort le
vingt-cinquitme jour. Les os fracturés élaient baignés par du pus, qui les séparail des par-
ties molles, (Textor, Memorres, 15842.)

Ons. IX. (Textor, ) — Jean Wiegand, dgé de dix-huwit ans. — Délire nocturne, diarrhée, elc,
A Pantopsic les mamglions mésentériques élaient hypertrophiés, el présentaient des foyers
wberculenx ramollis ; des foyers semblables existaient dans les intesting. (Textor, loe, eif,)

ons. X. (Textor.) — Mighel Hartung, trente-quatre ans. Espoir de goérison. Eschares an
sacrum. Mort le cinguante-guatridme jour. (Textor, lac. cit.)

Ops. X0 (Pextor, 1845, — Au mois de janvier, au dire de M. Sédillot, Textor (de Wurz-
bourg) veségua la 1ée et le col do fémur au-dessous du petil rochanter avec un succés com-
plet. 11y avail altération concomitante de la cavité cotyloide, et un abeds de la fosse illagque
interne,

Lopéré fut vu en 1850 par M. Sédillot lni-méme, et marchait assez bien en s'appoyant sur
son membre. (Basire, Theses, obs, 1LL; Sédillot, Médecine opératoire, 1. 11, p. 511 ; Ch,-J.-N.
Dircks, Miss. inawug. de resectione eapitis femoriz, Wirceb., 1846, 8, p. 27.}

Ons. S0 (Boux,) — Valard, dgé de quinze ans, bijoutier. Entré & UHétel-Dien le 26 jan-
vier 1847, Donne santé générale avant le mois de mai 1846, An commencement de mai, le
petit malade éprouva dans la hanche gauche des donleurs se montrant par aceds plus on moins
fréguents el sivradiant en arricére dans ol ke membre infévieur. 11 (ol placé salle Sainte-
Marihe, mais Vabsence de gonflement du coré de la hanche, la nature des doulenrs firent
croire & une mévralgie sciatigue et Menfant ful envoyd dans le service de AL Martin-Solon.
Bientdt cependant la luxation spontande, e raccourcissement do membre vineent rectifier le
iliagnostic. Le malade renira salle Sainte-Marthie le 26 janvier 1847, et dans les quinze pre-
micrs jours de son séjonr on constata les faits suivanis :

« Amaigrissement tris prononcé, soullrances continuelles, Depuis le commencement de la
maladie, le petit malade a toussé habituellement ; il a expectoré quelquefois des crachats mé-
langés & un peu de sang. Kien encore & Panscullation.

w On olserve un déplacement considérable de la wte du [émaor, que 'on sent pris de 1'échan-
crure sciatique. Pas de gonflementni de changement de coulear des pariies molles ; pas drabecis
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ni dorifices fistolens ; la senle déformation qu'on tronve est prodoite par le grand troclyanter
et la téte du fEmur déplacés, 1ls tendent & descendre de plos en plos & mesure que la coisse
sinféchit davaniage sur Fabdomen ; la face antévicnre finit par oncher Pépine iliague supé-
ricare. La jambe est elle méme foricment Qéchic sur fa cwisse, Le malade sent irés souvent
dans le membre des donlenrs vives qui suivent le trajet des nerefs ¢ parfois de Pengonrdisse-
ment ; elles sont angmentées par la moindre tentative de redressement. Aucnne des parties du
reste n'est paralysée ; les mouvements partiels pen étendus de la jambe, ceux des orteils
stexdcutent bien, Iy a nn pea de votation de la eoisse en dedans, Le malade est loujours
conché sur le edté sain. Plajntes presque continvelles jour et nnir, amaigrissement, diavrhée
fréquente, fitvee habituelle,

L 24 février, Fenfant estsoumis deux fois sans suces auX inspivations d'é@her ; il les exéonte
mal ; elles finissent par le faire plewrer et Pagiter.

M. Boux apris de longoes réflexions se décida i tenter quelque chose pour ee malade, cheg
lequel la réduction do déplacement edt é1é, sinon impossible, du moins trop doulonrense, 1
conclat & la résection de la W1e do fmur, qui faisait espérer de ramener le membre & sa ree-
titwde naturelle e de calmer les doulenurs cansées et par la compression probalde du nerf scia-
ligue, ¢ par la position fatigante que le malade était obligé de gavder,.,

Optration, Aprés avoir délerminé avee soin les rapports de la Wie da fémur qui élait des-
cendue auprds de Pischion, M. Rowx, fit entre elle et le gramd trochanter perpendiculairement
aun eol une incision suivant la direction des fibres do grand fessier et concave dw colé de 1
cuisse Mléchie, Ce procédd ent Pavamtage de vendree la plaie rectiligne lorsque la cuoisse ful
érendane,

Liincision &tail longne de 3 pouces, il s’ coula forl pen de sang 5 on n'ent aucune ligatooe &
poser. 1l reconnat an fond de la plaie les bords supéricar et postérienr du grand trochanter
em avani, la téte du [émur en arritee, 11 glissa le doigt an-dessons du eol qu'il contourna ; la
gcie & chaine ne put dire engagée, faute d'une aigoille courbe assez longue, Les deax branchies
de la scie de Stromeyer furent alors placées Pone an-idessus, Mune an-dessous pour saisic Fos
dont lasection s"opfra sans diffiealnd, Cela Gt 31 fallut dégager 1o weee da milien des 1issas quoi
Pemtonraient dans sa nonvelle position,

M. Roux vouolait éviter une nouvells incision qui 'edit mend plus divectement b sa recherche,
il écarta les bords de la premitee, porta Uindicatenr sor la téle oo fémuar, Pisola antant gu'il
put par ce moyen, et a Paide d*an bistouri condwait snr ce doigt, il glissa ensuite un élévaienr
de triépan an-dessous de la portion altenonte do col, et Ja w@e fot extraile avee facilité, Lo
cavité cotylojde explocde par la plaic paral ¢tre en pagtie ellacée ou comblée, Le membie Tal
ramend plus aisément qu'on n'edt po le croire & la vectitnde natarelle, et le petit malade ctan
conehé sur le dos, les deax enisses privent la mdme longaenr,

Boux rapprocha les denx Wevres de la plaie avee des bandelettes de diachylon. Pansement a
plat. Potion calmante ; le malade est place sure le dos dans soun it

Faamen de le piéee veségude. — La partic enlevée comprend Ta 18e oot entiére L un peu
plus du tiers du col. Le cartilage articulaive est détaché dans presogue loute som lendue ; il peste
de I‘mpacr. entre lui et la sarface de os. 1 est conme ratatind, mince ¢ pea consistant, La
portion épiphivsaire apoore séparde du reste dua col par vne intecligne carlilaginense est [aci=
lement pénétrable par Uinstrnment s elle est jaundtee, rogueuse, molle, plus raréliée qu'
I"état novmal. Une section soivant Paxe de os offvit intérienrement le méme aspect jaunilre,
spongicux jusquts Pinterligne cartilaginense ; le vreste da eol fail ronge, varélié, cvidemment
enflammé, maing dense qu™h D¢l normal, 11y avait une limite bien tranchiée entre 1a colora-
tion et les bésions des deas parties.
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25 [évrier. — Le malade, trés agité pendant les deax on trois premitres heures gui onl suivi
Popération, ¢tait plus calme le soir. La nuit a éi¢ tranguille. Le pouls est fréguent, Une hémor-
rhagie facilement avedlée par la compression el le tamponnement de la plaie a fait perdree
200 grammes de sang.

26 février, — Un pen de sommeil. La nuit plus de tranguillité. Le pouls est assez forl, Lris
frdquent. Lhémorrhagie we s'est pas veproduite. Le malade est couché sur le ddos, les membres
inférienrs dans extension retenus par un deap plié en cravate placé an-devant d'eox.

A la visite du soir, Paltze est sonillée d'une notalde guantivé de sanie purolente d'odeor
(étide, Le membre est tonjours dans 'extension el dans une bonne position. L'élal général d’af-
Guiblissement ne laisse guére cspérer un résnliat favorable

97 yviicr, — Le malade a @16 wds agitd cetle noil; M. Boux enléve le pansement. La plaje
a un aspect assez mauvais, les chaivs sont grisilres, pas de traces d'inflammation, le pus qui
s'en ¢eoule est (Blide. Le ponls est lonjours triss fréquent et trks pelit,

2% février. — Délire dans la soirée et le matin. La nuit a éé cependant tranguille ; pas de
plaintes, Le malade a pris plusienrs fois hier un peu de vin de Bordeaox el de vin d’Espagne,
e matin il est endormi an moment de [a visite, Figare teis pdle, point de dévoiement.

197 mars. — Délive continuel, logquacité pendant toule la nwit: ce malin rile trachéal, Mor
prewdant ka visite,

Autopsie, — Le nerf sciatique se trouvait tout a fait sur la limite de Vincision el longeait la
levre postévieure prés de Pischion, 11 n'avait pas €é1¢ touché pac Pinstroment, I cxistait ua
abets rempli de sande purolente trés féide entre les deux mnscles moyen el petit fessier, re-
montanten haut jusque pris de Pépine iliaque, ef descendant vers le pelit trochanier. Cel abobs
clomdu en nappe élait assee profond, avail pea d'¢paissenr ; ce qui explique pourguod il w'avait
pas déformé les parties et élait resté inappréciable pendant la vie, 11 s'¢tablit une communica-
tion pew large avee la partie supérieure de Pincision faile par M, Toux ; de ld Pissue an
denxitme jour de Popération de eette sanie purulente dont il élait encore en partie rempli.

Le Fawure Tut ensuite enlevé ; le périoste diécollé dans towle sa longuewar ¢tait Irés dpaissi ; on
¥ voyail des lignes de vaisseaux bien marguées, el il existail entee lai et Pos une couche de pus
verddive el [#ide, Le canal médullaive contenait de ce méme pus dans toute sa longuenr ; on 'en
Faisail sortiv avec les détritus de la membrane médullaire. La surface externe du [Emur présente
surtout des signes évidents d'ostéite, pelits canaux crensés dans Pos, ouvertures comme celles
de la moelle de jone, rogosités. La portion restante do col offvait des traces d'osléite, comme
celle enlevée avec la 1éte de 1"os 5 la Wesion v éiait moins avancée que sur la diaphyse, Diflé -
rentes coupes n'ont pas encore Elé failes,

La cavité cotylofde étail gravement attaquée, toul le rebord cotyloidien avait éi¢ détrait; les
restes em Glaient ruguenx, carviés. On trouvait en haut, an nivean de la branche horizontale do
pubis, une échancrure assez large et profonde, inléressant une grande partie de 'épaisseor de
celie branche, Le sourcil colyloidien avait disparo suctomt en bas el en arriére, On ne voyail
pas de traces de cavitd accessoire pour recevoir la 1éle do Emur dans sa nouvelle position § elle
avail du reste varié un pen durant le temps que nons avons observé le malade. Aw fond de
ba cavité cotyloide existait une masse fonguense, hrunatre, remplacant le coussinel graisseux,
normal, Pas de traces da ligament rond ni de sa capsule, La paroi profonde de la cavité dait
fort mince; le cartilage jaundtre ramolli, gu'on pouvail facilement péndteer avec le bistouri,
ainsi que I'os avait perdu de ses adhérences et disparu en quelques points.

Lautopsic n'est pas aussi compléte gu'on aurait pn le désiver; le cadavre ayant €1¢ réclamé,
ol WA pu ouvrir ni la peitrine ni Pabdomen. (Guylon, interne & 'Hotel-Dien, Gaz. des hipil.,
1847, p. 115.)
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Ops, NI (Fergusson.) — age 48,

ops, X1V, (Fergusson.) — Mage 27,

Ops. AY. (Pergusson.) — Marie Y..., née & Woolwich, dgée de treize ans, nt admise le
26 janvier 1854, Sa santé fut tonjours bonne jusqu’a Pannée préeédente ; mais & pactir de cetle
époque, elle commenca & souleir de la hanche droite. La premitre atleinte dedoolenr [ol res-
sentie pendant que la malade jovait ; Ta jointore fut d’abord an pean voide, conme 8750y avail
ey une entorse, mais apriés une semaine la doulenr devint plus vive et d’un caractive téré-
bramt, accompagnds de pesanteor, e augmentait beanconp pendant la marvehe, Elle sonfTrail
également aa lie, mais elle continua & marcher & Paide d'an béaton jusqu™ cing mois avanl
Popdération. A celle époque, tout mouvement de Particolation deviel impossible par saite de
la dowlenr. Le genow devint aussi & eetle dpogue presque aussi doulonrens que fa lunche,
quoinn’il ne (e pas du tont enflé, Malgrd ons les traitements, la maladie, depuis deux mois,
esl restée slationnaice,

A lentrée, la samte générale pavait bunne, la bapche drgite ost s enflée et donlovrense,
surtout quand Ta malade eherche & la mouvoir ; on lui applique une longue attelle an deliors
de la cuisse et de la jambe,

Le quattitme jour, la malade, grice b Pattelle, n*éprouve plus de donleurs dans la jointure,
Elle alla bien pendant fes guelques jours suivants, grice a un bon régime, & des tonigques ;
riais le dos commencad s'attendeir, et on lal G appliguer de Pamidon pour le garantiv de la
pressiom. La santé eependant sembla dépérir, et le 17 sa langoe était rouge, le ponls peiin et
icdquent, Pappétit manvais.

Un mois apris, un large gonllement se forma sue la banche affectdée, et Pon soupeonna la
formation d'un abeds, La tumewe sembla cependant, quelgques jours aprés, avoir diminud
adétendme, e la santd commenca d s"améliorer.

Le 28 mars, environ deux mois aprées Padmission & Phdpital, M, Fergusson it une longue
incision sur I+ trechanter et examina la w@ie de Pos. Elle élait luxdée en haut sous le musele
fensor tagina If'.--umr;'s\ el ruguense par sonite de la perte do cartilage et Vérosion de os, Une
grande quantité de pus gromelenx fut amende. Un pea de fiévre suivit cetie exploration, les
symplomes s‘amenderent aprés gquelgues jonrs, mais la hanche drofie resta si conrie el sj
dévide que le dos du pled reposail sue le lit

Le 1% aveil, neaf semaines apris Padmission, la malade fut portée & Pamplitliditre, et
M. Fergusson pratigua b edésection de la téte et da geand trochanter da Gmuor deoil, Une inci-
sion longitedinale de § powces de longuear, commencant sur le grand trochanter, Dot Gite sar
Particulation. Ceite incision ful flavgic par une deaxicme plus conrle et transversale, Avee la
seiey M. Fergusson divisa 'os jusqu’ao-dessus du grand trochanter et mit & no la eavité eoty-
foiele, Lo sorface fnterne fut enlevie avee la gouge, ainsi que towl ce qoi était malade antour
d'elle. L'incision ful ensaite un peu agrandie, afin de comprendre wne fistule qui s"¢tendait le
lomg dde la partic externe de la enisse, La maladie avail suclout atteint la cavité cotyloide,
fuoddgue fa éte do femoe 0 Egérement malade, La malade prit un pen dCammoniaque el
dropiuny, e ful veporiée dans son lil,

Oualridtme jour. — Face rouge. langue sale, pouls petit et Iedguent 5 la malsde ne soolfre
s cle la plaie, mais elle ¢pronve on malaise géndral § de wemps en wemps clle sommeille, | Chid
e beenl, glaee e euls.) Lo plaie pavait en bon élan, quoique queliques points ssienl recouverls
d'wne watitre gris verditre, Ele prend wn mclange de cogoae loutes les deax heares, Le
postls s'Elive le soie & 1500 10y a quelques tendances & Ja syneope, Ele premd quelques doses
ile erdosote,

e sixime jouwr, on enlive les sutures 5 il ¥ a beaucoup moins de Gévee 5 la plaie o5t encore

1
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revétue de cetle méme matidre verditre, mais elle dispavait les jours suivants ; les granula-
tions se montrent, mais on est obligd de faire Pexiension du membre pour permetive aux
malieres de s’échapper hors de la eavilé colylofde,

Dix=huititme jour. — Elle parait bien, 'appétit est bon, les bords de la plaie sont en partie
péunis, une longue attelle de fer avee une semelle a €08 appliguée & la partie externe du
membre e extension est faite an moyen d'une bande attachée sur le pied sain. Le gonfle-
ment a considérablement diminné, (The Lancet, 1854, L L, p. 445.)

0Ops. XYL (Fergusson.) — Saval-Agnes M., dgde de onze ans, ol sdmise § King’s-College
hospital pour wne coxalgie de eolé droit le 8 joillet, Glest une fille délicate. La coisse dtait
(léchie a angle droit sur le bassin el admetiait pen de mouvement, Les muscles de la coisse et
de Ia jambe émient ires amincis, et un large abeis existait entre les adductears.

L 8 aodt, M. Fergusson reségua la Wie do fomore, 0 G une inecision de £ pouces de lon-
gueur sue o e de Pos qu'il trouva lweée incomplétement, Elle fut délachée de Pacétabulnm
el scide au-dessons des trochanters, On enleva presgqoe tonl Pacétabulum qui élait malade
dlans toete son élendue et détachd comme une lamelle ossense exfolide. On pe put & ce mement
mettee le membre dans la rectitude, La plaie #lant sitwée tout & fitoen arvriere, la malade
ne put étee couchée dans le décubites dorsal. On la sospendil dans le heath swing apris
lNopération.

17 aodt, — Le membre est dans one meilleure position, mais son extrémitlé supécieure a de
la tendanee b se porter en dehors,

L 20, le membee fut placd soe ane attelle laissant une intecraption dans sa continuité au
niveau de la plaie, et la malade fut replacée dans le bercean, Le membre prit alors une meijl-
leure position. Quelgues jours apris on dta Fatielle et da malade reposa dans le bercean seul.
La plaie goérit rapidement. Le membre est en ligne drvoite avee le bassin, La santé est trids
amélioréde, Une courbure apormale e la colonne vertdbrale gui existail avant Popération est
wiés aliminnde, o e cas semble promefire une bonne guérison.

Neol semaines se sont éeoulées depuis Popération, la plaie est presque godérie, la malade se
lewe et se proméne dans la salleavee des béquilles. [ The Lanced, 10 octobre 1837, G 1L p. 362,)

Ops, XVIL (Pergusson. ) — Page 53,

Ogs, XYL (Erichsen,) — Page 58.

Ops, XIX. (Erichsen.) — Page 1.

Ops. XX. (Erichsen, )— Page 1.

Ops. XXL (Erichsen,) — Emma B..., dgée de dix ans, d'un tempérament serofulenx, fut
atllmise b University-College hospital le 9 octobre 1857,

Une doulenr dans le genou, s'étendant le long de la cuisse jusqui la hanche, futle premier
symplime observi,

Elle prit le lit, il v a diz-huit semaines. La nuit, elleades soubresauts dans le membre, sup-
porte aisément une légére pression, mais elle ne souffre pas le plus 1dger mouvement. Le sidge
exact de la maladie est & 2 pouces av-dessous de 1'épine iliaque antérieure et supérieure. 11y
a un demi-pouce de raccourcissement. Le bassin est incliné en avant et du cdté malade. Le
sirop d'iodure de fer a amend un pen d'amélioration dans état géndral. La jambe a éié
entourde d'un bandaze amidonné, €1 le 16 on fait des tractions, la malade étant sous Uinfluence
du chloroforme,

24 oclobre, — Santé boune, moins de douleurs par les monvements. Elle se live en se servant
de béquilles. Elle sortit de hdpital conservant son bandaze et la jambe supporiée par une
écharpe, Mais elle rentra en [évrier 1858, ayaut un large abees sur le cté externe de la haoche.

& mars 1858. — Une incision en T met & découvert la 1éte du fémur, que I'on a enlevée avec
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la scie de Butcher an nivean do trochanter, La téte est dépudée du cartilage, le col est dénundé
el ramolli, surtout & la face interne, Le grand trochanter est conpé avec des cisailles, el Pon
enléve aver la gouge un petil fragment de Pos iliagque, Trés pen d*bidmorrhiagie, Auwcune liga-
ture ne fut nécessaive. On appliqua tondde suite une atielle condée et des cataplasmes sar la
plaie. Un seul point de sature,

i mars, — Peude réaction fébrile, Appétit presgque aussi bon quavant Popdration,

8 mars, — La plaic suppure beaucoup, Sommeil bon 3 appéiit médiocre,

15 aveil. — Va teis bien. Un abeis se forme pres de la plaie. I s"ouvree le 20, laissant one
large fistule qui s"étend vers le mor; on v injecte do red wash,

3 mai. — La fistale va jusqu'y fa téte du pévond, On Ponvee largement & sa pactic inférienre,
la somde ne rencontre pas les os; la supparation est sanieuse el [Etide, Injeclions an red wash
conlinuées, La jambe est élevée sur des conssins powr permeltre an pus de s'écounler par la
plaie,

T mai. — Suppuration moins abomdante et moins Blide, Peu de temps apres, Ja malade est
envoyiée i Margate, (The Lancef, 1858, 4. 11, p. 89.)

Ops. XXIL (Erichsen.) — Page 70,

Ops. XXIIL (Bowmann, j— Le 27 juin 1857, WL Bowmann, 4 King's-College hospital, reséqua
la hanche d'un garcon dgé de cing ans, soullrant 'une coxalgie depnis deux ans, La maladie
avait suivi sa marche el Particulation élait presgque ankylosée par des tissas solides, mais 3 angle
droit avee le trone, Il v avait également des fistules b la partie postérieare de la jointure ver-
sant ume grande quantité de suppuration. Le eas pacot dtee Gavorable & T vésection de P'os
malade. L'opévation fut faite sous Vinfluence du ehloroforme. La e de Pos &@ail presque
entierement disparue, partic par absorption, partie a Pétat de fragments contenns dans Pacé-
tabwlum, Les fragments détaches furent enlevés el Pacélabulom gougé.

La branche horizontale du pobis était dénudée de périoste, ot Pon pat senlic teds distincte=
ment battre sur le doigi, pendant Popération, Partiére fémorale. (The Lancel, 1857, 1. 11,
P 8i.)

Ops. XXV, (Bowmann. ) — Page 32.

Ops, XXV, (Bowmann, ) — Page 3.

Ops. XAV (Stanley.) — La malade est one petite fille de dix ans, qui, depwis quelques
anndées, soullve de la hanche, OQuand elle entra & Uhopital, elle éait extrémement faible, Larti-
culation était en pleine suppuration et des listules s"onvraient sare toule la surface extérienre,
Le 20 janvier 1852, M. Stanley crut gqn'il éait pon=senlement otile, mais encore nécessaire,
pour sauver la vie de la malade, douveir Particulation, soit simplement ponr donner issune an
pus, soit pour enlever la e du ffmur, i elle dait malade, — Aprés avoir endormi la malade
au mayen du chloroforme, il it sur la hanche ganche une incision semi-cirenlaive dont Ja con-
cavité regardait en dedans, — Le lambean fnl relevé, f apres ane dissection soignde, il mitd
mu e col de Pos. On vit alors quian des abeds s'&tendait teds loin en arriére au-dessons du
gramd [essier, et que la suppuration prenait sa source dans le eol. On fit sailliv la (é1e de os
en faisanl exéeuter au wembre an monvement de rotation en dedans, e aprds un examen
altentil de eeite partie, M. Stanley, avec Pappui et le conseil de ses collégues, MAL Doride et
d’Eulan, se décida pour la résection, De forles cisailles incisives furent appliquées sur le col
de Pos, la division en fut tris aisée, car il était trés mon. La téte fut alors facilement enlevée et
ume section lengitudinale faite an moyen de la scie dans son milien montea qu'elle éait com-
plétement caride, (La cavité cotyloide ne parut pas exempte de maladie,)

Ienfant alla parfaitement bien depuis, Fappétit reparut quelques jours aprés lopération, la
plaie reprit un boa aspect et la plivsionomie s’améliora. DiX jours apris PPexeision de la Iéle, la
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malade ponvait se concher sue le colé, un poids assez lonrd ful fixé an pied et pendait an pied
du lit pour eontre-balancer la contraction nansculaire,

La guévison fut complte, (The Lancet, 1852, v 1, p. 172, — Bazire, These fnaugurale,
obs. VL)

Ops. XAVIL (Stanley, ) —Un jeone gargon de loitars, soulfvant depuis plosiears ann fes d une
maladie de la hanche, entra en juin 1852 dans le service de M. Stanley (Saint-Bartholomew’s
hospital). La suppuration a envahi tous les environs de Particnlation, les abeés se sont ouverls
el la région se teouve perforée de tonte part d'on gramd nombre de Gstules. — La donlemr el
Pépuisement ont cn un effet trés préjudiciable sur la santé du malade, il est ot & fait fmacié.

On voil en examinant Varticulation que la éte do Emur es0 sortie de Ly cavite cotyloide,
Dans ces circonstances il élait évident que Vintervention du chirurgien pouvait seule sauver
les jours do malade,

Le 22 juin 1852, Penfont fut conduoit 3 Vamphithéitre, et M. Stanley, dans l'intention
denlever la téle du Emur, si elle &ait caride, et =i elle ne I'élail pas, de faire profiter le malade
d'une large incision qui pit donner une issue facile au pus el changer la vitalité de Particu-
lation, fit une incision semi-circulaire au nivean de Particulation et releva le lambeaw, On
reconnut alors que Pabeds le plus profond savancait jusque derritee le col du fémur, et qu'il
renfermait beawcoup de pus slagnant dans sa profondear, La e do oo fol aloers séparée
du corps au moyen de la scie et de cisailles incisives, ce dernier instroment ot surtont utile
par snite du ramollissement des os. La 1dle fmorvale @ail complélement détrnite, caride el
désorgani=ce 5 elle n"élait par elle-méme susceplible daucun effort de sépavation, Le pus infil.
trait tootes les cellules osseuses, Aucun vaissean ne nécessita de ligatare, La plaie fol réunie,
el comme le malade demandait & dtre couché sor le edtd, on Ini soutint le membre droit avee
une aticlie bien remboureée de eoton et de laine,

Avanl Fopération, Fenfant prenait de Phoile de foie de morae, des loniques, une bonne nonr-
riture ; on continua aprés Vopération, — Pendant les premitres semaines il alla parfaitement
bien, la plaie granula vigonrensement et la santé géndrale sSaméliora visiblement, — 11 est
intéressant de se rappeler combien une supparation abondante, mais de bonne nalure, prove-
nant d'wne blessure en voie de cicatrisation, épuise moins la santé géndérale qu'une suppuration
streuse, pen abondante, provenant d'unne alfection osseuse,

Apres quelques mois d'on trailement saivi avee soin el d'un bon régime, le malade fut
capable de se lever et de se promener dans la salle avec des bégquilles. Les anciennes listules
se gudérissent et il ne veste d'autre plaie que eelle produite par Vopération.

Apris les premiers six mois, les progeds vers le mieux furent plus lents, gquolque goelguoe
mobilitd se monteat dans Pacticulation, Mais, pendant ee temps, la santé saméliorait, son
embonpoint ¢lait revenu.

Aprés six mois, M. Stanley, pensant gque pendant I'été de 1853 air de la mer loi serait favo-
rable, Menvoya i Margale juste un an aprés lopéralion.

Il resta & Margale pemdant élé, el puis retourna chez ses pavents, A ce moment o plide
Clait tont a fait cicalrisée ; il était fort vigourenx et pouvait déjd se servir de son membre,
(The Lancet, 18534, L. [, p. 1G1.)

Ops. AXVIL (Stanley.) — Le malade est un petit gargon de treize ans, dont la santé était
minée par une coxalgie arrivée b une période trés avancée. La téte de P'os élait luxée sur le
pubis entre 'épine iliaque antéricure et supéricare ¢l les vaisseaux fémoraux ; elle fail en
celie position lorsque lopération Ml pratiquée le 21 mars 1357, On la mit facillement & décou-
vert et on la reséqua avec {o seie. La sarface élail un peu ruguense, dépouillée de cartilages.
L'acttabulum était plein d'une substance mollasse,
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Il parut aller bien pendant quelque temps apres opération. Le membre ful maintenn dans
une bonne position, mais la suppuration était trés abondante et contribuait beawesup & ailai-
bliv. — Bientdt parurent les symptomes de uberculisation pulmonaive, ¢ il mourat de phithisie
quelgues semaines apres Vopération. (The Lancet, 1837, L 11, p. 391,

Ops. XXIX. {Jones,) — Page 50,

Ops. XXX, (Joaes.) — [haze 8.

Ops. XXXL (Price.) — Un jeune gorcon soullvail d'une coxalgic qui avaitdétériord sa santé,
Le fémur n*étail pas loxeé. Apeds qu'on eot divisé le lizament capsulaive, on vit gue be lizament
romd élait détenit entitrement, La téte Emorale élail dépudée de cartilage. La section ot faite
at-dessons du gramnd teochanter. Le malade va bien l:li_rpuiei, (Med. Times and Gazelie, 1857,
LA, e D52, décembre. )

Ops. XXX (Price.) — Page 67,

OBs. XXXII (Urice.) — Page 37.

Ops. XXXIV. (Hancock.) — Page 36,

Ops, XXXV, (Hancoek.) — Un jeune garcon dgé de dix ans, mais paraissant beancoup plus
jenne, entrad Gharing-Cross pour une coxalgie datant de deux ou trois ans, La luxation spon-
Lande s'Clait produite, el la jambe ganche malade, qui élait croisée sur la droite, paraissait élre
deprés de 5 ponees plus courte que Pantre. Ce racconreissement paraissail devoir dee ativibod
ala Fois & la loxation et b Pobliquité du bassin. Le teochanter Eait anormalement saillant ; une
ouverture fistulense existant & la partie externe donnaitl issuae 3 une grande quantité de pos,
D'autres fistnles existaient encore dans la région de la hanche e de Paine, L'enlnl dait
réduil & un état cachectique par la soppuration, la fidvree hectigue, les spears noclurnes e ke
toux fréquente. 11 diain trés pale, wes afaibli, de sorte que Fon devail croire & une moret s
prochaine, si 'on sfapportait pas i son ¢lat une amélioration méme temporaive. Iy aeail foes
les signes physiques de la phthisie. Sa face pile et amaigrie, ses cheveux trempés de sueur, lui
dovnaient laspect d'an moribond ; mais apeiés consullation on erol pradent d enlever la canse
immdédiate d'an tel désordre, alin de donner & Penfant la chance de survivee quelques jours
e plus,

L U3 juin, M. Hancock reséqoa larticalation, le malade étant sous Vinluenee du chloroforme.
La téte de Fos éwain usée dans la fosse iliague; sa surface ¢lait complétement érodée el en
partie absorbée. L'acétabulum éait sain, exceplé dans une petite portion de son hord supé-
rieur. L'hémorrhagie fut insignifiante, une seule artériole exigea une ligature.

L'opération faite rapidement ne fol spivie davcone espiéce de iranmatisme, e la sanié, an
contraive, saméliora, On lui donna des toniques et une bonne nourriture. La plaie donna peu
de suppuration el alla bien pendant six ou sept semaines ; mais on sapercat alors d'une ang-
mentation dans la toux et dans les symplimes do coié do poumon. La plaie devint Masque et
cessa de mareher vers b cicatrisation ; la santd géndrale déclina, la maladie pulmonaive ang-
menla, la jambe droite, le scrotnm s'mdématidrent, el lrois semaines aprés (dix semaines
apris Popération] le malade succomba a la phithisie ao Wolsitme degré, (The Lancel, 1557,
L I, p. 490,

Ops, XXAVL (Haneock.) — A som entede & Phopitai de Charing-Cross, la malade présentait
a la partie externe e la hanche les ouvertures de deux trajets fistulenx & travers lesquels on
ponvail faire pénctrer un stylet dans Pintérieur do bassin, Auprds de Uépine fliague antéricure
el inférieare se voyail la cicatrice d'un abeds goérl. Une suppuration abondante et la fidvre
bicetigue minaient graduellement la malade,

En pratiquant l'opération, M. Hancock trouva qu’une ankylose s'élait formdée entee le rebord
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cotyloidien et la téte du fémur; cetle téte élait ragueuse, cariée et aplatie. Le fond de 'acéla-
bulum éiait carié et perforé en plosieurs points.

Llextrémité supéricwre da fémur, le fond el la partie supérienre de acétabulim, ainsi que
Pépine et ane grande partie de la tabérosité ischiatique, furent reségués,

La malade alla bien pendant huit jonrs, mais au bout de ce temps elle fut afectée dérysiptle
a la hanche, el mournl le méme soir,

Trois jours aprés Popération, ses menstraes, qui depuis six mois n’avaient point paru, élaient
revenies el avaienl conlinud josqo’aw sixitme. jour. (Bazire, Thése fnaug., obs. XVIL)

Ons. XXXVIL (Bigelow.) — Unenfant de neal ans sonfTrait depuis trois mois de la hanche,
Iy avait vn gonfement notalile de la région et one luxation ilagque do f@mor, M. Bigelow fit
la eésection, Quand il appliqua la seie & chaine, une portion de 1'ss se détacha immédiatement
soms la traction de Pinstroment. Celle pitce dtait caride et infilteée de dépdt wabercalens. L'os
Elait dénudé et carié,

La malade mowrat le donziime jour, (American Jowrnal of med. se., 1852, 6. 11, p. 90),

Ops. XXXVILL (Buchanam.) — James Downie, dgé de gnarante et un ans, fut admis i Finfir-
merie royale de Glascow e 2 novembre 1850, 11 v a denx ans, sans canse appréciable, il res-
senlit de la donlenr dans la hanche droite.

Pendant guatre mods la donleur augmenta,, puis s'élendit an genoun.. Les soins. de plusieurs.
chirurgiens ne purent le guérir,

Le 2 novembre il se trouvail dans Pétal suivant 2 la jambe droite est demi-fiéchie, elle ne
peat ¢ire éendue, le genou cependant pavall sain, mais il ¥ a rétraction moscalaire. Gonfle-
ment antonr de la hanche, doulenr & la pression. el par le moeindre monvement. Une incision
faite & la partic inférieure de la mmeoe donne issue 3 nne grande quantité de liguide séro-
puralent. 1l n'y a pas de luxation.

En décembre, la suppuration continue, il y a des sueors noclurnes el une tendance & la
diarrhée. Onedécide en consultation de faive la résection de la 18 do Bmur,

Le 20 ddcembre, une incision oblique est faite depuis 'épine illague antévienre et supé-
ricure § on fail twmber sur elle une incision verticale, qui, par la dissection, permes d'arriver
sur la capsnle, Celle.ciiprésente une pelile ouverture & la partie inférieure, on Fouvre plos
largement et 'on constate gue la téte est cariée el dénudée de son cartilage. Une seclion est
fajte avee la scie ardinaice au-dessous du grand trochanter. Les bords de la cavilé colyloide
carids sont enleviés. avee la gemge at des cisailles, conpanies.

Pas de ligatures, la plaie est eéunie par des sulures el des bandelettes,

Bien de remargquable jusquian 204 janvier. La plafe est ciealrisée, on cssaye alors des mou-
vements dont on angmente 'élendue sans amener de doalears,

On lni procura un Jogement & la campagne ; iliit le voyage (riss bien en chemin de fer.

wle le vis, dit AL Buchanam, chagque semaine ; il allait anssi bien que possible, prenail de
nouvelles fovees, avail bon appétity lorsque denx mois aprés son arvivée 4 la campagne il fat
pris d'une dysenterie gni, wombanb sur un sujet déjh allaibli, Venleva en quelgues jowrs.s

La plaie était guérie, le grand irochanter éait sain et revély d’une incrustation carlilagi-
nense ; les bords de Pacélabulum gqni avaient £ué enlevés Sajent remplacés par une matitre
osseuse de nouvelle formation, ((lascow med, Journ., t. 177, p. 12,)

Ops. AXXIK. (Coole.) = Thomas ..., dgé de seize ans, at admis & "hdpital Saint-Barthé-
lemy pour une coxalgie datani dedeux on Lrois ans, accompagnée de suppuration et de luxalion
dans I'dchancrore sciatique.

Le malade garde le lic depuis priés de deox ans, la coisse malade est croisée sur la cuisse
saine, et l'on peut facilement sentic la cavité cotyloide, Une consultation ful tenue par
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MAM. Coote et Wormaold, el ils crurent, en présence surloul de Vinulilité future do niembee
par suite de la luxation, que lemeillear raitement ¢tail la tésection de la e,

Le 21 septembre, apres avoir administed le chloroforme, M. Coole fit une incision semi-
lupaire, & convexité postérience, an nivean du leochanter, disséqua les muoscles avee soin o1 mit
aonn le Boue. On le scia dans presque toute son épaissear, et Pon acheva la section avee des
cisailles, On releva be fragment détache ¢t Pon enleva la wdte, leoeol ot le geand trochanter,
Des adliérences libreuses rendirent cetle partie de Popération assez ditlicile. Il fallut, eo enle-
vant la téte, prendre beancoup de précantions pour ne pas blesser le nerf sciatique qui élait
place sur elle. 11 fut ménagé complétement, denx pelits vaisseaus Turent lids; Uhémorrhagic
ful insigniliante ; le membee fut simplement placé sure des conssins,

Lav téte du [mur élait rugueuse, ¢rodde, altérée dans sa forme et privée ae cartilage, Lhacé-
labulum élait nen-sevlement sain, mais rempli de lssoas de nouvelle fovmalion,

1w’y eut pas daccidents. Le 10 octobre une bonne partie de b plaie ¢lait lermde.

Le membre sur lequel on n’a pas appligué dattelle est dans ane position convenable,

Le malade mange deux cotelettes et boit chague jour 120 grammes de vin ¢ deux pintes
de porter.

17 vetobre, — Le membre est dans sa position natarelle, 1o santé semble parfaite. Cing
semaines apris Uopération, le malade élait en pleine convaleseence, (The Lascef, 1857, 1 11,
o 017, — Bagzire, These freaug., obs, VUL pe 19)

Ops. XL, (Cotlon.) — Jenny Bullen, dgée de donze ans, entra a Lynn hospital e 10 sep-
lembre 1849 pour une coxalgie trés grave datant de neol mois, Elle a tous les alteibois do lem-
pérament scrofnleux. Son pire, sa mire et un de ses (etres sont morls phithisigues, Les deoy
jambes sont échics, et ane large eschave existe sure e saceume do eotd ganclee ; il en exisie
denx antres sur les malléoles,

La hanche droite est le sidge @'ane profonde nledration peemettant d'areiver sure e geand
trochanter deénumdé et sure la e loxde dans 1o (osse iliagoe.

Lrétat e Lo santé ne lyissant ancun antre espoic de conseever la vie, A, Collon, apres consul-
Lation, se décide & pratiquer la résection.,

Le 12 octobre, une incision de 13 centimitres fut Gite depuis la téte Bmocale et deseendant
le long da Fmoe, O enleva 10 sentimistres de Vesteémitd supéeienre do Gmuor. La cavild
cotyloide érait remplie de maticrs fibrineuse. Le membre fut mis dans nne sitnation anssi
PBonne gue le pecmettait la fexion permanente do genou,

lien de remarnguable les premiers jonrs, Le sixicme jour on s"apecent gque exteémité SHnput =
rieure do B, parsuite de T Dexion du genow, tend a faive saillie & travers la plaie. M. Cotlon
voulut élendre de force le genon, mais les Wgaments da jarcel se rompirent et s"écartérent
d'un travers de deigl, Le membre redressé Dat mis soe une attelle allant jusgqu’a Paisselle el
dépassant le pied.

Le fmur garda depuais wne bonwe position 5 malgré les complicalions d eschares et de coplore
de la pean du jarret, tout sembla marcher vers L gudrison.

Le 18 décembre, jour o0 s'arcéle Pobservalion gue nous avons eés Drityement résamice,
clest-a-dire deux mois aprés Popévation, on it encore Pextraction § un séquestee appartenan
a l'exivémiié supérieare du fdmoar. Le doigl ne rencontee noile part d'os dénudé, Bappétin est
bon, le soomumeil exeellent, les eschares sont on godries on en voie de guérison, 8 wul Gl
esplérer une terminaison favorable, [ London medical Gozette, 1859, 1L XLIYV, p. 1057 )

Ons. XL (Coker M. Davies,) — Edward G..., dgé de donze ans, fut admis & Bye-Union hoose,
il ya trois ans (1854, pour une maladie de lo bhanche; o téte du Bmor élait luxée dans la
fosse iliague externe an moment de son admission,
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La santé a beanconp sonffert depuis cetle époque parc la suppuration s’échappant i travers
quelques orifices fistnleus. 11 en existe actellement trois an-dessous et au-dessns da grand
trochanter ¢l uw & la parlie supdrieure el interne de la cuisse,

L'émaciaiion faisant des prozrds conlinuels, je crus qu'il fallait recouriv & quelque moyen
chirurgical; aussi, apres une consultation aves quelques confréres, je me décidai & pratiquer
la vésection. Bn conséquence, le 2 juin dernier, je pratiquai lopération de la manilre sui-
vanle 3 L'enfant ayant (¢ soumis o Uinfluence do ehlovoforme par le doctear Adanson (de
iye), je lis une incision en = sur la téte et le grand teochanter, Trooavant le col malade, j¢
cris convenable de conper Pos juste au-dessous du grand trochanter. La cavité cotyloide éait
jusqutd un certain point cariée. Vappligquai franchement la gouge ci jenlevai la pariie de la
portion supéricare el postévicuwre et un pen de son fond. Les chairs furent rapprochées par
guelques sutares el quelgques bandelettes, en laissant une ouverture pour Uécoulement du pus
Uie longue, droite el forte atlelle avee une semelle ful appliquée et la plaie pansée avec une
compresse monillée dans Pean roide; puis Venfant fut reporté dans son lit. 11 o'y cul pas
' hiédmorrhagie el il ne fut, par conséquent, pas nécessaive appliquer de ligalures, Ladmi-
nistration du ehloroforme ne Mot suivie d'ancun malaise,

i juin. — Nuit bonme, peo de dooleur; la plaie a bon aspeet. (Thé de Doeal fort et Porto.)

25 juin. — Lattelle est enlevie, Ia plaie a teis bon aspect. (Mowton, thé de Loeal < une
pinte de stout chaque jour.)

25 juin. — Quelgues douleurs 3 la partie supévieure et interne de lycuisse, qui parail ronge
el dure. (Cataplasmes de mie de pain; trois fois par jour une polion avee quinine el ammo-
miagque. )

o Bl juilirl. — On oovree un abees rentermant pris d'ane demi-pinte de plos. (Calaplasmes, )

G jnillet, — Beauconp micux: la plaie ne sappure que teés pen ; e malade pent lui-méme
lever la jambe ei la Qéchiv sur le bassin,

5 juiller. — 1 va bien et n*éproave aueune donlewr, (The Larcet, 1857, 1. 11, po 55.)

Ops, XLIL — Le A7 mars 4848, M. French, chivacgien & Vinfivmerie de Saint-James, resdé-
qua la téte du Bmur chez une petite fille gée de dix ans. Le fémur élait luxé sur Pos iliague,
e 'on pouvait, & travers un trajet fistulenx, sentic la téte vamollie et caviée, Lacétabulum
n'étant pas altéré ne fut pas touché, Guérison rapide. (Half-yearly absiract, 1. X¥I. — Bazire,
These inaug., obs. V.)

Ops. XLIL (César Hawkins), — M. Hawkins opdra, le 12 février 1852, une petite fille de
dix ans, quoi depuis quatre ans souffrait de la hanche. On n'avait pu obtenic Pankylose. 11 y
avail luxation iliaque.

ML Hawkins it une incision longitndinale, découveit et scia le fémur & 2 centimittres an-
dessons du grand trochanter, On enleva ensaile avec des pinces conpanles quelques parties de
Pacétabulum, La plas grande pavtie de la téte f@morale élait détrmite par la earie,

Il v cutune légire hémorrhagie, facilement arréiée lorsque Penfant fut reportée daus son
fit, Tout marcha bien d'abord 3 mais la malade avait &1é tellement alfaiblie par la loegue durde
de sa coxalgie quelle n'eul plus assez de forces pour réagiv contre lopération; elle snceomba
le troisime jour,

La cavité cotyloide remplie de matitres fibrineuses ¢tait carife et méme perforée au centre,
ile sorte gue 'on pouvait facilement introduire le doizt dans le bassin. (The Lancef, 1852,
L L, p 209 )

Ops. XLIV. (Walton.) — William W..., garcon de seize ans, souffrant depuis denx ans
d'une affection de ia hanche, pour laquelle il fal soigné par Liston. Le membre dlait rac-
courci, la culsse déformde ; un abcés ouvert au-dessous du gramd trochanter perinetlait de
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constater la dénudation de Pos, I w'y avait ancan signe de maladie geave o bassin an de la
région iliaque, La sanié éiait délabrie,

Une opération servant en quelque sorte & Elocider la sitwation Gt faite fe 20 anes 1815,
M. Walton it one longue incision qui loi peemit de constater que La 181 clait lusde, caride, e
que la cavie s’¢lendait an geand teochanter. La scie [l applignée sons 1o geand trochanter et
Pon enleva toule o partie supériears du [muor, La cavité cotyloide, pea malade, élait encoce
reconverte o'une partie de son cactilage. & Pexception one petite poction qui - manguail an
cenlre, o an nivean de laguelle Pos était carié, on enleva avee I goonge ce qui pavul malade,

L malade ne sonflee plus, a veprisde la Tovee; la suppuration st pea aboadante, la plos
grande partie de la plaie est fermée, (The Loneet, 4849, L 1, p. 415,)

Pendant dewx mois Penfant alla parfaitement s la plaie se guérit, saol gquelques Gistales pee-
sistant encore ¢l donmant peu de suppurcation. I ponvail Taice exéouter au membre des mon-
vements de lexion et dextension, sTasseoir sar som hil; mais en juing la santé géndrale s’allai-
blit; des signes de ubevcoles pulmonaires se montrérent, et il mourat le 9 juiller.

A Pantopsie, on trouva des tnberenles dans le poamon gauche; 1o cein deoil avait perdu
toube trace de stenctiee 3 80 s7¢ait formé one excellente fansse avtienlation, (The Laneel, 1552,
L pe 146.)

Oss. XLV, (Heylelder.) — En 1848, Heylelder it la pésection de la hanche & an malade
agd de vinglans powr vwoe cavie de toule Facliculation avee loxation parctielle da Smuor, On
enleva la téte, le col el une pactie des trochanters, plus wne portion de Pacétabulam ; bes sur-
faces ossruses furent ensuite canlérisées avee le fev rouge. Apris gquelgue wemps, le malade
pouvail se promener avee une biquille et an biton 3 il s"¢tait Gitune ankylese solide eatre le
fémnue el le bassin,

Un an apres, il v eal des si

s e pécidive dans les o5 da bassin, €1 teojs ans el demi plos
lard, en vaison de 'éal do malade teés dmacid, el prés de mowrie par saite de Pexistence
Calicds ot de Pabondance de la sappuration, Heyfelder it la désarticalation de la hanche,
divisant lanliylose récente el enlevanten méme temps deox powees de L branche horvizontale
du pubis et gpucljues séquestees mobiles; on dat lisser intacte une grande poction d'os earié,
Le malade moural deux heures aprds Popération, (Heylelder, Uber ampulationem and resec-
tioeerm ;. Breslan und Bonn, 1855, L LY, p. 1555 Brilish medic, revies, 1857, 1 XX, p. 306).

Ops. XLV (Hilton.) — W, W..., dzé¢ de cinquante-quatre ans, [ut admis & Guy's, le
10 movembre 1857, pour une maladie de la banele droite. 11y a un an et demi il commenca
a ressentic des douleurs, et les symplomes de o eoxalgie se montrisrent graduellement. La
coisse droile est féchie sur le bassing et il éprouve une vive doulewr lorsque Pon possse la
Lte dlu fépir contre Pacétalbubam.

Lee 2 jamvier, — 11 dit n’avoir pas éproavd damélioration depais son entrée o Phopital,

Le . — Des eschares se forment au sacram ; on le place dans un liL mécanique.,

Le 4l — Méme étal. Une incision fite deceitve le grand trochanter laisse ¢ehapper de la
strosité contenant quelques gromeans caséeus,

Le 25, — La suppuration a augmenté ; il vapporte loujonrs la doulear an geno,

Le 4°f Revrier, — La soppucation est loujonrs anssi abondante, mais 01y @ un pen moins
de douleur,

23 vrier. — La douleae et Vabondanes de la sapporation mettant en danger la vie da
mialadeg, X Hidtom se décida i Gadre ane incision sue la e da fooe et & Vealever si elle
clait malade, Une incision en T la w21 d noe Elle est loaxée dans la fosse iliaque externe el
mialade. On la seie an-dessous da petit ieochaater, La Wele avail presque dispaca pac absorp-
tiog 3 1e ol Elail fgalement malade. Le meabre est placsé sur one longue attelle,

L5
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) [Evrier, — Depuis plusienrs mois le malade n’a point passé une aussi bonne nuil,

26 février, — Un pen d’anxiété dans les traits, Ueschare du sacrum le géne beauwcoup ; la
suppuration semble gagner la fesse gauche qui présente un pen de rovgear érysipélatense,

L¢7 mars, — Pouls, 126, Assoupissement pendant la journée, subdeliciom la nuit @ Peschare
donne beancoup de pus, ce qui allaiblit beawcoup le malade, bien qu'il prenne une bonne
mourrituee, (2 grains de quinine dans by potion sédative de Bottley ; tsane sullurigue, )

4 mars. — Beaucoup de délive la nuit derniére. 11 parait mieux aujourd’hui. Pouls, 100;
moins de douleur.

& mars, — Pouls petit et faible; aggravalion de I'élat géndéral,

G nars, — Mort & gquatre heures du matin.

Autopsie, — Pas de maladie viscérale ; distension des intestins, L'exteémité du [émur repose
dans acétabulum gui est sain, Un abeds passant sons 1e ligament de Poupart arrvive josque dans
I'abdomen. (The Lancet, 1858, L LI, p. 116.)

Ops. ALVIL (Holl.) — Page 34.

Ops. ALVIIL (Kinlock.) — Le bord de la cavité cotyloide est vogoeax, le fond est largement
perford ; quelgues portions da bord sont enlevées avee le cisean et la cisaille. Kéanmoins on
ne pul retrancher tonte la partie malade. — Mort, (Schmidt Jakeb,, & XCGRV, p. 342, —
Archives de Lr:.um'rlhr'-"f.'. Mém, dy F'll'.'.llf, n® JG.)

simple mention de Half-yearty abstract, 1. XXV, p. 250, L'observation existe dans Char-
lestaren med, Jowrn., 1857, numéro de mai. — Je n'al po me le procurer & Paris,

Ops. XLIX, (De Morgan, | — Un garcon dgé de dix-sept ans, ateint de coxalgie avee luxation
spoutande datant de deux inois, intl recu o 'hopital de Middlesex (Londres). On fit la résection
de la téte et du col da Emur, La téte élait ecaride, mais la cavité cotylofde élait & pen prbs
saine. — U ¥ eut pen de traomatisme, Le malade va anssi bien que possible. (Med. Times
and Gaz., 1857, 1, 1%, p, 139,)

Ops. L (Moreis.) — Un malade dgé de dix=hait ans sonffrait depuis sept ans d’one mxa_lgie
survenue pendant le cours d'une figvee lyphoide. L'articulation supporait constamment, il n'y
avait de temps en temps gque de conrtes rémissions. 1l se confia aux soins de M. Morris (de
Spalding) .

La cuisse deoite #1ait devenue de 3 ponees plus courle que Pautre. Le genon s'inclinail sur
la gauche, la plante du pied éail ournée en dehors, le gros octeil appoyant sor le sol, 3
maoiti¢ chemin des orteils et do talon de Pantre pied, & coté dagoel il restail comme fixé, Le
grand trochanter faisait wne saillie en arridre et appuyail forlement contre les 1éguments,
comme s'il voulail les percer, An-dessous el en arriére de loi s"onvreaient trois fistules condni-
sant sur 'os carié,

Le 12 novembre 1849, M. Morris enleva la téte de 'os dans laquelle existaient quatre cavitds
carices. [l enleva anssi un séquesire derriére Vacétabulum,

Le malade se rétablit rapidement. Un an aprés Vopération, Ja santé était rétablie; la plaie
élail parfaitement guérie, et, an lien d’on membre immaobile el contractoré, le malade avait une
jambe forte, solide et parfaitement mobile dans son articolation. {The Laneef, 1852, 1. IT,
p. 440.)

Oes. LI (Parkman, | — Un garcon dgé de qualorze ans entra 3 "hapital de Boston, le 9 mai,
pour une coxalgie arcivée b une période avanede, La maladie durail depuis six mois. Darant
I'éié, les symplomes s'aggravirent de plus en plas, et de larges abeds s'onveivent 4 la fois dans
la région et a la partie interne de la cuisse. Le membre éait fort raccourci, les symptames
de [évee hectique existaient déja, et on erut plusieurs fois que le malade sneccomberait & la
diarrhée.
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Dans celte cicconstance, on e décida & owvrir les abeis de la fesse, b disséguer la pean
depuis le trochanter jusqu’h la evéte iliague, e & examiner Pétat de Pacticalation, alin d’en-
lever la téle da fmur, si Vindication existait,

Le 19 gciobre, aprés avoir éthérisé le malade, on ouveit lavgement les abeés, et on dissé-
quant la peaun, on lrouva ne surface sranalense de G pouces carrés. La téte de Pos &tain dans
sa capsile, mais en faisant mauvoir le membre, on sentait one crépitation qoi indiquait une
carie élendue, Une onvertare fut faite i la partie supérieure de la capsale, et comme le ligament
rond éiait déteait, la téte fut facilement lnxde el conpdée avee des cisailles aon nivean de la
partic moyenne do col. L'acciabulom éait carié dans le quart de son étemdoe, mais on n'y
toncha pas,

Depuis ce moment la santd do malade s'est beanconp améliorde, les symplomes constilio-
tionnels onl toul & fail disparn. Le malade n’a plus de diarrhée, il a bon appélit, engraisse, el
tont promet une terminaison favorable,

Tout le cartilage articulaive avait disparo et il v avait un sillon de séparation entre les parties
saines el la portion nécrosée de la e,

27 janvier, — Trois mois aprés Popération, le malade continue & aller teds bien, et il n'y a
pas de sympiimes généranx Ficheux, (Kecords of the Boston Seciety for medical improve
mentz, 1834, p. 262)

Ops. LLL (Sayre.) — Page 40,

Oms. LI (Shaw.) — Page 59,

Ops. LIV, (Shaw,] — Elisabeth Do, jeane fille pale, délicate et d'ane apparence serolu-
leuse, agie e qualorze ians, fui admise le 20 mai 1856, & Middlesex hospital, service de
M. Shaw, powr upe alfection de la hanche. Elle souffre depuis denx ans de la hanche gauche
el resta onze mois i Bridgewater inficmary. Dorant son séjour dans cet hbpital, un abeds se
forma dans la région et fal ouvert il ¥ a environ un an, Sa position devind plus fchieuse, el elle
ne pul maveher qu' Paide de béguilles. La téte do fEmur Sait loxée, une grande quaniité de
suppuralion existait antour de la jointure, Elle soullrait beanconp et présentait tous les
sympidmes d*une fibvre hectique, En entrant & Phopital, elle fait tris alfaiblie et offrait wos
les caracieres de la diathise sceofulense, La iéte do fémoare #ait lnxde dans la Tosse iliague, il se
formait chaque jour de nonveanx abeds, et il existait oo grand nombre de fistules, On chercha b
améliorer la santé géndrale.

L 17 juillet 1356, M. Shaw, aprés avoir mis la malade sous Uinfluence du chloroforme, fit
une incision sur Pog (acress the bonel, le dénuda el sépara avec la scie de Buteher la 1ée et le
col du fémor. 11 ¥ em quelques difliculiés dans la séparation des os, ce qui tepait & des débris
de la capsule attachés sur les bords de la cavité cotyloide et qui durent ¢ee coupés dabord, La
forme de cetle cavité élait modilice, son fond ¢lait aminei, mais il n'y avait pas de perforation,
Elle était en partie remplie de tissn fibrenx, o1 ses bords dlaient nnis el reconverts A une mem-
brane veloulde paraissant saine. Cette partie de Farticulation n’é#ait plus malade an moment
de Vopdération. Avanl la résection, la sensibilité de la région éait extrémement vive ¢l la
malade ne pouvait supporter aucun monvement, Elle pal aussitol apres dlre examinée el
pansée sans épromver la moindre doulenr, Une bonne alimentation Tt presceite pour améliorer
I"érat géndral. Llappétit devint bon ; elle dormait bien, et la supparation, qui aprés Copération
étail tris abondante, ne tarda pas & diminoer de gquantité, La plaie est de bonne natlare, gra-
nule bien, se cicatrise of diminae chagque jour d*étendae,

A la fin dles premidres six semaines une eschare $e forma an sacrum, qui retarda un pen
Ia gnérison. Une petite lamelle ossease pacaissant venir do corps de "os an-dessous do wochanter
fut expulsée, A ce niveau dait la cicatrice d'une ancienne fistule antérieare & Fopération, et A
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travers laquelle une sonde pénéirait jusqu'an trochanter, On ne put employer d'attelles, et
M, Shaw eal recours & la position en placant la jambe dans Iabduction et en élevant la cuisse
sue un oreiller, ce qui procurait une forte extension el laissait les os en bonne position.

La jeune fille parait tout & fait bien portante, se trouve trds bien de Pusage du quinguina
dans ses différentes formes, du vin et d'une bonne alimentztion. Elle peat monvoir son membre,
mais n'ose pas cpcore sortic de son lit. Un des ganglions inguinaux a suppurd, mais il n’élait
e aucune lacon en rapport avee Pacticulation. M, Shaw espire, apris guelgue lemps, tiver la
Jambe un peu plus en bas, et jusqu'h présent vien ne doit empicher despérer une godrison
avee un membre ulile et une arliculation mobile. (The Laneet, 185G, t. 11, p. 431, — Med,
Times and Gaz., 1856, 1. 11, p. 442.)

Ops. LY. (Simon) — lage 71,

Ops. LVL (Smith.) — Page 61,

Ops, LVIL Solly.}) — William B... est depnis plusieurs mois dans la salle de M. Solly (Saint-
Thomas) pour une Wwmene blanche de Particeolation coxo-fimovale, qui parafl étre survenoe
sous Vinfluence d'une viplence extérienre. On essaya pendant longtemps de la goéric sans opé-
ralion; mais, n'oblenant pas de soceds, MM Solly et Green, son collégue, crorent devoir
recouric d la résection. Voici quel élait & ce moment Pétal du malade ;

Il existe antour de Particulation plosiears Gisinles qoi dennent issue & de la suppuration
sérense el sangninolente, La tonx est fedquente el s"aceompagne de donlewrs thoraciques, mais
sans expecloration, Le pouls est i 100, mouw ; la langue blanche, appélit maunvais, les sueurs
sont [réquentes, les selles rares, Une sonde ordinaire pénétre de touote sa longuwem dans La fistole
supéricure, une seconde passée dans ouverture inférieure rencontee e premicr insirument,
mais en bas seulement; dans toute antve divection elle ne s'enfonce que de 3 pouces, Sur e
trochanter elle frappe sur une substance solide, mais on ne pent décider si Pos est dénudé,

Labordance de la suppuration conduisant rapidement le malade & la mort, je me décidai a
Famputer de I'os malade.

L'opdration Tut faite le 2 aveil. Ma premitre incision comm enca i 2 pouces an-dessus du
grand trochanter, el s'étendit en bas dans 'éemdue de 7 pouces a travers Pouverture de la
listule snpérieure el s’arréla & 2 ponces du petit trochanter. Javais a conper d lravers un lissw
cellulaive, edémalié, dur, de pris de 3 pouces d'épaisscur avant d"atteindre los, Une seconde
incision de J§ pouces de longueur Tat faite perpendicnlairement & la premiére el lombail sur son
milieu (T},

Je disséquai alors ce lisso fibreax épaissi qui entourait Pextrémité supérienre du fmur, Le
col de U'os élait entouré par la capsule épaissie el comme ossifide par places. Je vis en méme
temps quune portion de la téle éait ramollic et cariée. Je sciai le corps do Fmur juste an-
dessons du gramd trochanter.

Il Tul Tovt difficile de détacher la téie du fémur par suite de ses adbérences aux parties envi-
ronmantes el anx tissus de noonvelle formation qui semblaient constituer une nouvelle cavité
glénoide. Enfin nons pimes Penlever, Le corps du Emuor nows paral sain ainsi que les os du
bassin. La cavité cotyloide était un pewn ellfacée, car ses bords élaient pariiellement détruits et
%00 f”"“"l st rr'rrlph' e tigsn de nouvelle formation, ossifié par place et présentant la texture
molle des os cariés, 11 o’y eul que s pen de sang répandio, et il n'y el besoin d’aucune
ligatnre. Les bords de la plaie forent réunis par cing points de solure el guelques ban-
ieleties,

Duatre heures du soir, — Le malade parait faible. Pouls 100, petit et faible. Les memnbres
infirienrs el spécialement le droit sont froids, Leancoup de doulears, (Ean-de-vie i six heures.)

Nenf hiewres, — Pean plus chaude, pouls 108, plus fort, avec quelques inlermissions. Langue
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blanche et moite, un pende soif, 1éger suintement de sang depuis lopération, (Une demi-drachme
de solution de Battley, & onces de vin et /i onces de cognar, |

Minuit. — Il a dormi un pew, la pean est chaude, la respiration franche, le pouls, 114, régn-
lier, (Un pen de cognac tontes les demi-heures, )

& avril, dix heores du matin. — La nuit a éié bonne, il a sommeillé de temps en lemps, un
pea de twax qui réveille de la doulear dans articalation. (Nitrale de polasse, une demi-
drachme ; teintare d'opiom, une demi-dreachme; essence de roses, 3 drachmes, & prendee 3
chaque quinte de toux. Le cognac est porlé & 6 onces,) Pouls, 116, mou, un peo ircézolier ;
pean chaude ¢l moite, un pen de soil, un peu d'écoulement de sang par la plaie.

Dix hewres du soir, — Il a pris un pea de viande pour diner. A six heaves, frisson e
vomissement de son diner. (Cognac.) 11y a un pen de rougeur et de tension autour de la plaie,
el de Mucluation & sa parlic inféricare, La sonde introduite fait écouler un peu de pus.
Pouls, 124, végulicr ; jambe [roide.

5 avril. — Il a dormi quelgues heures, moins de toux. Il 0’y a plus de rougear de la plaie,
on enleve wne suture, Pouls, 120, (Arrow-rool o1 2 onces de rhom, )

G oaveil. — Nait bonpe, pean chande et moile, langue blanche, pea dappétit, éconlement
végulier du pus, pas de rougeur et de tension autour de la plaie. Pouls, 124,

7 avril. — Nuit mauvaize par la géne d'un antre malade ; langue Manche, appétit meillenr,
On enbéve fes bandelettes el trois sutures, Le pus est un pew sapguinolent,

Les jours suivants, rien de remargquable ; le pouls continue b diminuer de fréquence,

15 aveil. — De Péeysipéle se montee en avant de la plaie el secupe toule la cnisse, On enliéve
toutes les bandelettes et on wapplique que des calaplasmes. Langue oundtre, céphalalzie, pew
{I‘ii]hpékil?m'uliuwm de faiblesse, peau chawde, mais non stche ; pas de donlears, Pon's, 100,
plutit faible, mais variable ; quelques intermitlences. Dans la jommnée il vomil denx fois; e
soir la face esldéprimdée, les yeax un peo égards, 11 a cependant mangeé comme ("habitade, la
praw est chande, Une selle. L'éysipile s'étend depuis le haot de la cuisse jusqu’aux malléoles,
Le pus est séreux, Le pouls b L35G, faille, (Sinapismes sur la poilrine. )

16 avril. — Nuit assez Donne, mais suenrs fvéquenles el abondantes ; face pdle, conlenance
anxiense 3 langue plotdt siche. Des phlycténes se montrent d la jambe. Les vomissements con-
timwent. (Acide eyanlydreigue, 3 minimes; esprit aromatique  dammoniagque, 1 deaclme,
toules les six heures, )

17 avril. — La face est pile et anxicuse, Pappélil manvais, la langue séche, la peau chaude,
les suewrs [régquentes. Le pouls faible, & 13/, (Créosote, 1 minime trois fois par jour.)

Les symplames continnirent & s’aggraver et il mowrut le lendemain,

A Pautopsie, on lronva que fa @ie du Bmuar avait 06 enlevée pris du petit trochanter, la
surface de seclion de os, les bords qui PFentouraient élaient couverls d'une couche ¢pajsse de
granulations, Immédiatement au-dessous, la surface du corps était irvégulidre et présentait un
grand nombre de pelils mamelons osseux, Le veste du Emur Elait sain, Le cartilage et les tissus
fibrenx de Vacétabolum élaient entitrement disparus. Les bords osseux élaient détruits par
i“absorption on I carie ; de sorte que la cavitd avail enlicrement lwnlu s forme 3 elle avait
celle d’un ovale allonge dont le grand axe était divigd de haot en bas cn swivant la direction de
la eréte iliaque. La 1éte Emorale éait logée dans la partie supéricnre de celle cavité, Malgré ce
changement de forme, Pacétabulum nélail pas carié, mais présentail des granulations. Lanti-
culation renfermait wn pen de pus, et la fistule ouverte de la partie inférieure de la plaie y
aboutissail. 1l y avail dans Iarticulation guelques petits fragmenls osseux. Les viscéres
examinés avec soin ne présentaient vien de remarquable, Ouelques graviers dans le rein
ganche, (The Lancel, 1853, L 1", p. &)
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ops. LVIIL (Ure.) — William S..., dgé de hoit ans, d*apparence émaciée, souffrait de la
hanche depuis trois ans. Sur le grand trochanter droit existait on uledére de la largenr d’un
flovin, de mauvais aspect, menant dans une cavité sinuease trés large, au fond de laquelle on
trouve os dénudé laissant cconler du pus sangninelent & la moindre pression. En examinant
le rectwm on trouva ane onverture arrondie mollasse communigquant avee celle cavité, Touns les
traitements ayanl ¢lé sans résultats, M, Ure se déterming 3 veeouric 3 la résection. (1 it une
incision curviligne longue de 3 pouces et demi environ le long du bord supérieur et posté-
flenr du grand trochanter, en ménageant le grand verl seialigue,

1 divisa alors les partics molles jusque sor la 1&e du fémur qui n*éait plas retenn dans
la cavité cotyloide par suite dela destruction des ligaments rond et capsulaire. 1l isola la 181e et
le col du [émuor el e conpa i sa base avee des cisailles, et enleva sans dificalté la partie resdonde
l"l-[ui-hl“{'_t. parties canides sur les edlis da grnmi trochanter furent enlevées avec la gounge, de
méme que sur la partie supérieure et postérieure da rebord de la cavité cotyloide, La portion
d'os enlevée dlail d'one conlear rouge sombre molle, porense et caride. Le cartilage d’ineros-
Lation ¢lail en grande partie détroit. La plaie Il fermée par des points de sntore el la coisse Mal
maintenne dans nne Nexion o une aluliction legéres.

Un pea plus de six semaines apres Popdration il put se promener dans la salle avee des hé-
guilles et pouvail Déchir la coisse sur le bassin (méme préalablement Gxéavee soin). I y avait
pen de raccourcissement, En marchant il plagait sur le sol les orteils et le talon; il restait en-
core denx petites listules donnant trég pen de pos, 11 a considérablement gagné en force el
en santé, L'amélioration survenue depuis opération est des plus remarguabiles,

{Lu & Harweian Society, par M, Ure, Med. Times, 1857, L 1L, aoit, p, 153.) -

En octobre de la méme anndée fut vu hors de Uétabilissement on assez bonne sanlé, mar-
chant assez bien, mais le membiee n'élail pas assez long pour permetire an talon de wucher le
sol. (Basire, Thése, obs. X1 (1))

Ops. LIX. (Walton.)— Un garcon, dgé de douze ans, sonilrail depuis environ dix-huit mois
de tous les symptomes d'one coxalgie. Il fut pendant quelque temps soumis aux soins de
M. Sym, Ouand je le vis il éait réduit presque 3 Pétat de squelette, par suite dun abeis et de
la fidvre,

Ouelgqne temps apres f"onveis un anlre abeds & la partie interpe de la cuisse prés do serolum,
il s'en déehappa un peu de sang et beancoup de pus fétide. 11 ne lui restait guére de chance de
vivee que dans nne opération. Je me décidai & la pratiquer, Le t¢le du fémur n'élait pas luxée,
Le col de Ios ful scié pris dos trochanters, Lacéiabulom éail dénudé et rugnenx an centre,
plus spécialemont dans les endroits ont il était en contact avec la 1éte du Kmur. 11 ne soulrit
que trés pen de Popération,

A huit heares du soir survint une sériense hémorrhagie el avant que je pusse arriver, il
Elait mort.

L'aulopsie ne ful pas permise, nous ne plmes qu'examiner la partie externe du membre par
oit le sang s"élait échappé.

L'abees s'était étendu profondément entre les adducteurs, isolant et disséquant Partére el
la veine.

A l'endroit ot la veine fémorale profonde rejoint la fémorale il y avait une petite ulcération
par oii provenait 'némorrhagie. (The Lancet, 1852, L. 11, p. 104.)

i1) Cette observation nous a parn éire la méme que celle rapportée dans The Lancet, 1857,
. 1, p. 19, I'age du malade est un peu diflérent. — Fock a distingué ces deax observations
qu'il rapporie & deux malades diflérents.
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OBs. LX. (=key.) — Simple mention de Half-yearly abstract, 1. XXVIL, p. 250

Ops. LXL (Sayre.) — Simple mention, — Vers la Gin do sixitine mois, la plaie éant presque
entitrement cicatriste, le malade commenca & mareher avee des béquilles, Dacconrcissement
d un quart de ponce ; les monvements de Nexion el de rotation sont possibles; pew & pen les
mouvements devinrent plus libres el e malade pur marveher avec oo i,

Etat général excellent. (Langenbeek, Archiv., 1860, — Mém, de Foek, w* 68, — New-Vork
Jowrn., jan. 1855.)

Ops. LIL (Textor.] — Mémoire de Fock.

Ops. LXUIL (Hewsser,)— L'os fut scid an=dessous des deax trochanters, Ao boat de six mois
le malade marchait bien avec un talon élevé et un biton, Le raccourcissement était de plus
b on pouce, [I n'est pas certain que Pauleur ait reva le malade an moment de la publication,
elesl=d-dire deux ams aprés Vopération. (Sebwelz, Nanl. Zeitschr., 1554, et Schmidi.
Jahrbh., 1. LXXXY, p. 89.)

OBs. LXIV. (Kied.) — Opéré le 12 aodl 1852, En mai 1853, il pouvait appuyer sur le
membre el marchail assez bien i Paide dun baton. Sorli de Chopiial le 5 septembre, Baceour-
cissernent de deux pouces et demi, néanmoins il peat sappuyer et faire quelques pas sans
baton, En macchant les mowvements se fonl & la fois dans le bassin et dans la cuisse, les mon-
vements sont possibles dans Particulation, mais pea élemdus, (L. Schillback, Beitr, su den
Reseet., 18568, 1™ partie, p. 12.)

Oes. LXV. (Esmark.] = Simple mention.

Ops, LXVL (Textor.) — Simple menlion.

Ops. LXVIL iKohn.) — Col du fémor spontanément détaché, Carie da sacrom o) de 'is-
chion. Mort de maladie de Bright (Fock, n® 71

Ops. LXVIIL. (Roser. )— Conral Ebener, dgé de it ans, atteint depuis dis mois d'ane arthrite
de Particolation de la banche, entre le 8 janvier 1853 4 la clinique de Marbourg. La enisse es1
dans "adduction ot la rotation en dedans, visiblement lnxde,

En arritre et au-dessas do geand trochanter, la pean est sonlevée ef détraite dans 'éendue
d'un demi-ponce. Résection le 5 féveier 1855, Le grand trochanier est circonscrit par une in-
cision prolongée jusquian petit trochanter, Fos est seié suivant ane ligne qoi passerait entre
les deax teochanters, il v et & peine deax enillerdes de sang de perdu. La cavité cotyloide
parait saine, le col du Bmoe est presque enlidrement necrose, mais le séuestere est solidemeni
enchisse dans de os sain, Décabitas sar le coté deoit, Réaction presgoe nulle, goérison lenie,
Un abeds se forme pen i pea dans e rdgion de Caine, il (ot oavert sans qu’il [e possible de
savoir s'il &tait di i la perforation de la eavité cotyloide, on s'il s'éait forimd le long da psoas,
Sorti avant la guérison complte de la stale en juin 1855,

Le 15 mai 1860, Roser dons un voyage vencontra ce malade. Bacconrcissement tets faible,
il marche sans béquilles, Pas de lorsion du membre, néfanmoing an pea daddoction: il ne Tu
pas possibie dexaminer le malade plus en détail, (Wém. de Fock, n® 72.)

Ops. LXIX. (Textor.) — Mentionné par Fock.

Ons. LXX. (Dumreicher. ) — Depuis deax ans inllammation de Vacticolation de la anche
drofte. ‘Trajeis fistulews, luxation spontande. lidsection le 16 movembre 1857, Le col est
séparé au nivean du grand trochanter & Paide d'an cisean rond, Une cavité caride du graml
prachianter est rogindée el caulérisée. Extension lente de la cuisse gui ¢tail dans une flexion for-
ciée of dans Maddoction, Pen de réaction, Ao bont de deax mois, e malade macche avee des
béguilles, le 7 Mvrier avec une seale héquille; il se sert d'un talon élevé de denx pouces, Plus
tard il s¢ forma une série d'abeis, par lesquels sortaient des séquestres, ils s'élimindrent
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dans Pespace de quelques jours, (Allg. Wiener med. Zeitung, 1858, nov., p. 83, — Mém.
de Fock, n® 96.)

Des. LXXL (Langenbeck.}) — Bertha Hanisch, de Brandebourg, entre le 8 aveil 1855, 3 la
clinigue de Langenbeck et sort le 20 mai 1857, Douleur de la hanche ganche, de darée indé-
rermindée, Le cunisse Néchie forlement est dans la rotation en dedans, Extension 4 Uaide du
chiloroforme. Le racconrcissement n'est plus gue 'on quarl de pouce. Bains salés, vésicaloires,
apparveil pliteé, puis appareil & extension de Ross.

Abels le long de la cnisse, ponclion el lormalion de trajets fistuledx, sneurs nocturnes,
diarhée,

Le 17 [évrier. — Incision de gquatre pouces sure le grand trochanter. Résection. Cavildé co-
tylodde ragnense par places, on enléve ce qui est malade. Ecoulement sangnin peu abondant.
Béaction peu forte. La presque totalité de la plaie se réunit par premidree intention.

Le G mars, élat géaéral satisfaisant, pus abondant, mais de bonne nature. Le 11 mars, léger
frissom, itvee jusgw’an 5 aveil, aprés quoi mn micax sensible se manifeste 3 la snite de Mévacoa-
tion d'un pen de pas retenu sons la cicalrice,

Le 20 mai, la guérison est assex avancée pour que la malade puisse sortir. On ne sait malhen-
rensement rien de bien exact sur Patilité de ce membre. (Mém. de Fock, n® 97)

Ops. LXXIL (Langenbeck.) — Mention de Fock,

Ops, LAXIIL (Kokler.) — Mention de Fock.

Ops. LXXIV, (Nusshanm.) — Destrnction tres avancée, i¢ie el grand trechanier enfi¢rement
détrnits, cavité cotyloide pecforée, on péndive facilement avee denx doigts dans la caviné abdo-
minale, Les parties carides du rebord de la cavité colyloide, ainsi gue le tliers supérienr do
Iémur, sont enlevées d Paide de la scie. Les forees se releverent dis que la suppuralion ent
cessd, el la vie fut sanvée. Le raccourcissement de trois pouces et demi nécessite un appareil pour
rendre la marche possible. (Aerzlliches Intell., Munich, avril 1859. Wem. de Fock, 106.)

Ops. LXXVI, (Nusbawm.) — Coxalgie droite depuis quelgques années, guérie avec une con-
tractuce considérable, Coxalgie d gauche pen de lemps aprds ; suppuration, lidvre hecligque,
6 décembre 1858, résection au-tessous du grand trochanter ; cavité colyloide élargic, caride
el perforde, Le rebord estséparé avee un trait de scie; le fomd est ruginé; réaction pea vio-
lente. Guérison presque complite an bout de quatre mois. La marche est possible avec des
béguilles. {Mém. de Foch, n. 107.)

Ops. LXXVIL (Esmarck.) — Malade entré le 27 mars 1858 & la clinique de Kiel, pour une
luxation spontanée, avec suppuration de lariiculation coxo-fémorale droite, suite 'une chute
datant d'un an ¢t demi. La suppuration de plusienrs trajets fistulenx avail tellement ¢puoisé le
malade qu’il ¢t rédoit & un élat désespéré el d'une maigrenr sgueletiigque. ésection le
25 novembre 15858, La 1éte, le col el les trochanters sont enlevés; les trajeis fistulenx onverls
dans toute leur étendue. Le malade se remit rapidement et reprit ses forces et son embonpoint
dans le conrant de Pannde suivante. Vers la lin de 1859, il pouvail marcher & aide d’un hidton
el d'un talon élevé. Néanmoins, il existe encore anjourdlui gquelques trajets fistulenx qui
semblent conduive vers la cavité colyloide, sans quiil soit possible loutefois d'atleindre aver
la =onde 'os carvié, [Lefire d’Esmarek ; Mém, de Foek, n. 108.)

Ops, LXXVIIL (Fock.) — Mina Fliigel, de Magdebourg, dgée de neufl ans, coxalgie dalant
de trois ans. Eotede 4 Mhopital en mai 18539, Flexion considéralle de la jambe sur la cuisse,
el de la cuisse sur le bassin. Raccourcissement de trois pouces, dd surtont 4 1'élévation du
bassin; vaste abcis s'étendant de la créte iliague jusquan miliea de la cunisse; crépitation
évidente dans les mouvements communiqués, Bésection le 13 mai 1859, L'abeds, ouvert par
une incision longitndinale , laisse écouler f litres de pus, Division des muscles par une
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incision semi-lunaive contournant le grand trochanter. Abeds yolominenx sous les muscles
fessiers, La capsule perforée est ouverte complétement, et le fémur luxé ost scié avec une scie
4 chaine an-dessous do grand trochanter, Le fond de la cavitd cotyloide déponilié de cartilage
esl Tuginde,

L'hémorrhagie fut insignifiante, la malade fut placée dans appareil b suspension de Heatl.
Pendant hait jours, Givie traumatigoe interne , disparoe complélement i la fin de la troisiéme
semaine. Au boul de trois mois, la cicalrisation élail presque compléte. Dans la dix-hoitiéme
semaine, la malade commenca i se lever b & marcher & Paide de bégquilles; cing mols apeds
Popération , la cicatvisation ¢ait complite; la malade marchait facilement & Paide d*une
canne.

Avril 1860, — Elle peut se teniv debout et marcher sans le seconrs de la canne dont ¢lle se
serl habituellement, Le raccourcissement est d’oun pouce. L'enfant peot se tenir debout sur la
jambe opérée seule. Les mouvem=nls aclifs et passifs s'exdéeatent assez bien. (Archives gén. de
méd, , 1860, 11* vol., p. 475.)

Ops. LXXIX. (Fock.) — Auguste Helm, de Warlmivstedt, dgé de quatorze ans, alfectd d'une
coxalgie a gouche depuis dix-hait mois. Allongement apparent d'un pouce ; abeds considérable
dans la région fessitre, crépilation dans les mounvemenis de articulalion. Résection le
10 juin 1839 ; procédé semi-lunaive ; section do eol; la eavitd colvloide malade est roginde:
Iémarrhagic insignifiante,

Le malade it d’abord placé dans Vappareil de Heally, puis sur wnmalelas ordinaire. Réaction
lébrile intense dans les premiers jours. Toul alla bien jusqua la neuvitme semaine ; mais, 3
colte époque, les jambes stedématitrent, les urines contenaient de Palbumine ; une anasargue
géndrale se montra et le malade snccomba & la maladic de Bright onze semaines aprés opé-
lation.

L'awtapsie lit constater une dégénérescence graisseuse du foie; le rein gauche élait hyper-
trophié, le droit atrophid; tous deax présentaienl anssi la dégénérescence graisseuse ; le [Emur
el la plus grande partie de la cavilté cotyloide Slalent recouverts de bourgeons charnus, (A=
clijves e, e md, , 1860, I1° vol., p. 577.)

Ops. LXXX. (I'ock.}) — Ernest Hoher, dgé de vingt-deux ans, atteint de coxalgie aigué du
coté droit. Malgré nn waitement antiphlogistique énergique, on trouva bicnldt un allongement.
puis un raceourcissement ; la ivee persista,

Quatre inois apris, P'élal do malade s'éait notablement agzravé @ raccourcissement de deux
pouces, luxation iliaque, pas de sigre d’abeds périartienlaires. Tentatives infructuenscs de ré-
duction ; résection le 27 seprembre 1859, Le col est scié immdédiatement en dedans do grand
trochanter, La cavité colyloide élait saine, la 18te fémorale élait gonflée et ramollie, son carli-
Lage, quoique aminei, existail encore ; hdmorrhagie insigniliante,

Jusqu'an 10 octobre, 'état local et général resta irés salisfaisant, Ce jour on communiqua
imprademment an malade la nonvelle d'wn déeds qui I'ébranla vivement, A midi on le trouva
trés agitd ; dans la soirde, frisson violent, suivi de suenrs, qui se répéla plus intense le 12 oe-
tobre. Le malade succomba i Uinfection porulente le 15,

A Pautopsie, on trouva le cartilage de la cavité cotyloide en partie détachi ; la surface de
section du fmur éait baignée de sanie, ainsi que la substance médullaive, jusqu'a trois quarts
de pouce de profondenr, (Archives gén, de méd., 1850, 11° vol., p. 579.)

Ops. LXXXL (Fock.) — Frédéric Sternanler, agé de quarante-neaf ans, d’une bonne santé,
avait reco, il y a environ vingt-six ans, un coup de pied de cheval dans la hanche gauche: il
stjonrma pemwlant trois mois i Phopital militaive. Le malade aflirma que depuis ce moment son
extrémilé inférienre est restée un pew vaccourcie, et qu'il épronvait parfois des douleurs dauos

14
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la hanche. 11y a six ans, les élancements donlourenx se montrérent de nonveau dans la join-
ture, et obligtrent le malade 4 renoncer & son travail. 1l fut admis i Ihopital le 9 jan-
vier 1859,

Le bassin est dans sa divection normale, le grand trochanter remonte 3 trois quarts de pouce
au-dessus du niveau du trochanter gauche. L'ariiculation élait immobilisée par la contraction
des muscles. On diagnostiqua une arthrite rhumatismale contre laguelle on employa les ven-
louses, les vésicaloires, le fer ronge et un traitement hydrothérapique.

En dépit de ces moyens, les symplomes s'aggravivent: le raccourcissement alleignit un
pouce el demi: pas diabeds périariicolaires, mais crépilalion osseuse pendant les mouvements
passifs imprimds & Particulation. Aprés dix mois de traitement, la maladie continuant, on se
décida & pratiquer la risection le 11 octobre 1859, Incision curviligne, section au-dessous du
grand trochanter. Le corps et le col da Emor élaient confondus en une masse arvondie,
tpaisse el aplatie ; cavilé cotvloide trés dlargie.

Pas d'hémorrhagic 3 réaction Bbrile Mgtre. Aun bout de sept semaines, la cicatrisation
Elail complite ; le malade se leva la dixieme semaine et pul marcher i Paide de béquilles, Les
mouvemenis de la nouvelle articolalion sont assez salisfaisanls, quoique encore doulourenx,
Le malade marche avec une chaunssure i talon élevé d'un pouce et demi, et en s'aidant de
béguilles, extrémilé infévienre ganche ne supportant pas encore le poids du corps. (Archives
gen. de méd_, 1860, 11* vol., p. 580.)

Ops. LXXXIL — Emma Egeling, dgée de treize ans, fut recoe & Phipital le 5 janvier 1860,
pour une coxalgic gauche datant de trois ans. Raccourcissement apparent de deux pouces Lrois
quarts; ligvee hectique trés intepse, pouls de 132 & 136, Tée Emorale non luxée, pas d'abeks
periarticulaires, erépitalion Irds prononcée par les monvemenls communiguds,

Bédsection le O janvier 1860, Hémorrhagie plus abondante gue de coutume; le ligament
rond it détrmit: Particulalion vemplie de pus sérenx; la Wte [émorale éait en partie dé-
trwite, ruguense partoul, ramollie et porense, Section au-dessous da grand trochanter ; le fond
de la cavité eotyloide, carié dans une grande étendue, est ruginé,

La toux, les sneurs nocturnes ont diminué, Actucllement (commencement d'avril 4860), la
plaie est presque eomplélement cicatrisée ; il ne reste qu'une surface suppurante de Pélendoe
d'une pitce de 5 francs el de boune apparence. (Archives gén, de méd,, 1860, 1= wvol.,
p. D82.)

Ops. LXXXIL — Aungosta Horn, de Magdeboug, dgdée de treize ans, alteinte depuis huil
semaines, pent-2lee i la soite de refroidissement , de doulears violentes dans articulation
coxo-lémorale droite, accompagnées d'une fitvre intense. Malgré des applications de sangsues
el des fomentations froides, il se forma, an bout de quinze jours, nn aleés G la face exierne
de la coisse ; Pabeis ful ouverl.

La malade, gréle, ple, amaigrie, fut recue i I'hdpital le 12 mars 1860. Fikévre intense,
156 pulsations par minute ; Pextrémité inféricure droile est dans un raccourcissement véel
d'un pouce un quart. Crépitation ¢lendue, manifeste dans les mouvements; la Lete [Emorale
incomplétement déplacée, paraissait reposer sur le bord postérienr de la cavilé cotyloide.

Nous nous décidimes & praliguer la réseclion, en considération de la suppuration et de [a
carie avanede de larticulation.

Le 16 mars, incision semi-lunaire, 1éle presque entitrement détachée du col, ligament rond
détruit. Le col est scié a sa base; le bord postérieur de la cavilé colyloide carié est ouché avec
un fer rouge. o

Etat satisfaisant les premiers jours; le septiéme, frisson suivi d'aggravalion; agilalion
insomnie, fréquence du pou's, Mort quatorze jours aprés Fopération.
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A Vaulopsie, onreconnul que la carie s'étail élendue & toute la cavite articulaive ; le périoste
du fémur clait décollé jusquianx condyles, soulevé par woe couche mince de pus: la cavié
médullaire de Pos éait jnlilirée de sapie ; la veine lémorale contenail nn cailiot long de trois
pouces; Favticulation du cou-de-picd dvoit renfermait do pus, Pas daalees Wsions, [Avchives
gén, de méd,, 1860, 11° vol., p. 583.)

Ops, LXXXLV. (Langenbeck. ) — Coxalgie droite datant de neal mois, suppuration, hivree
Lectique. La résection Gl Gaite le 15 vreier 1860, I'éal désespéié du malade ne laissant plus
dantre espoir. Le our est luxé en arriére et en haut,

Incision courbe de qualre pouces au-dessus da grand trochanter 3 trail de scie an-dessons,
Le cartilage ¢lail ramolii et érodé , la cavité cotyloide remplie de granulalions.

L'état fut bon jusqu’an 19 Eveier ; & pactic de ee moment, il deviot plus mauvais. Le malade
mourat be 21 févreier, aprés une grande agitation et do coma.

Auwtopsie, Pus dans la veine lliaque interwe; abeds métastatique i la base du pompon ganelse;
la surface de section du mor est cariée. | Communicalion originele ; Mém. de Foch,
n. 109.)

Ops. LXKV, (Esmarck.) — Arvtiwite clivonigue de Carticulation coxo-fémarale ganche duoe
dune contusion, Doolewrs ks vives gqui résistent & tonte médication ;3 Cpuiscment dua malade,
Le 240 janvier 1360, résection de la 1éte et du eol. Un vaste abeés, dans le volsinage de Fanti-
cilation, est largement ouvert, La téte du muar éait ramaollie. Dans le priacipe , e malade
semblait se remetive, Le 5 Wveler, premier feisson. Mot le 9 [évrier, aves les symplomes ordi-
naires de la pyodmie,

Autopsie, — Thrombus de la veine crovale, infifivation poculente da fmor dans le voisinage
du teait de scie. Dans les ponmons, absence complile de foyers poralents, mais une grands:
gquantité d'amas de tubercales miliaires el guelques anciennes cavernes ag sommel, [ Leltre
d’Esmarch; Mém. de Foek, n, 110.)

Ops. LAXXXVL (Bansehe). — La coxalgie existail da et gaucle depois deax ans eavivon ;
la cuisse flait enkylosée dans la Mexion et la rotation en dedans ; vaste abeis derviére le grand
trochanter 3 évee hecligue,

Le 23 mavs L8560, section de Uos an niveau des trochanlers; Pextivpation de la tée est teds
diflicile & cause de Pankylosa ; réaction vive,

Jee vis le malade deux mois apeis Fopération; Péal géndral ¢lail bon, ainsi goe fe sommeil el
Fappétit. La ewisse ¢lail dans la rectitude, et le patient pouvaeit la monveir spentanément dans
poutes les divections 3 la pean, primitisement décollée, avait contracté des adbérences dans
presque toute Pétendue du décollement, La plaie est en partic cicatrisée ; tout semble antoriser
i attendre un résaltal avorable. | Wém, de Fock, n® 111.)

APPENDICE.

Bepuis la présentation de notre travail & I'Académie et la Tecture du
rapport de M, Gosselin, un certain nombre d'observations de résections
de la hanchie ont été publiées. Nous croyons utile de donner sous
torme d’appendice une analyse trés sommaire, des fails qui n'avaient
pu trouver place dans notre mémoire.
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Ops. LXXXVIIL Fercussoy. — King's College hospital § Londres. J. W..., dzé de douze
ans, Becu d hopital le 17 septembre 1859, Coxalgie datant de trois ans avee abeis, fistules,
Lésection le 8 oclobre, Pas de luxalion spontanée, Bésection souns les trochinlers, La cavitd
colvloide, partiellement nécrosée, est ruginée. AfMaiblissement, vomissements (réquents. Mort
Iz 17 wovembre. (Med, Times and Gazette, 7 avril 1860.)

Ops, LXXXVIIIL Fercussox, — William K..., dgé de quatre ans, entré & 'hopital le 28 fé-
vrier 1860, Coxalgie droite attvibude & une chute fite en mai 1859, Abeds, ouverture de Par-
ticulation, amélioration. Envoyé i 1a campagne le 19 mai 1860, rentreé & Uhopital le § juillet.
Luxation incomplite, suppuration dans articulation ; réscction du fmur sous le grand tro-
chanter le 7 juillet, Acélabulum sain. 16 aodit, Mattelle a ¢ enlevée ; les monvements sont
libres, la plaie & peo priés complétement gudérie. On applique Pextension continne ponr com-
battre un pen de racconrcissement, (Med, Times and Gazetle, 1°° seplembre 1860.)

Ops. LXXXIX. FEngussoN. — W, Bo.., dgé de treize ans. Eoted & Phapital le 4§ octobre 1861,
Coxalgie suppurante depuis quatre ans. La carie do fmuor est Tacilement conslalée i travers
les nombrenses fistules, Résection le 19 octobre. Llacétabuliom, leds malade, semble perford,
bugination de la eavité eotylodde. 27 décembre, Lenfant quitte I'hdpital, mais les flistules sup-
purent encore. (The Loncet, 1862, 24 mai.)

Ons. XC, Bowaiax., — King's College hospital & Londves. Mary A. K..., dgée de six ans,
entrée le g fvrier 1860, Coxalzie suppurde datant 'on an. 19 mai, incision exploralrice ; con-
statation de la nécrose du col ot de Ta tde do B ; résections sous les trochanters, Cavité co-
tyloide néerosdée sur ses bords et ruginée. La malade sort gudvie le 2 aodl. Les mouvemenls
sont libres, la santé géndrale est revenue aver lembonpoint.

[(Med, Times and (razette, 1°7 seplembre 1560,)

Ops, XCL lovt. — Wesiminster hospital & Londres, William P..., dgé de huit ans, eniré i
I'lidpital le & seplembre 1861, Cooxalgie gauche suppurée datant de trois ans. Flexion considé-
rable de [a coisse et de la jambe avee adduction. Fistules nombrewses, Réseclion le 22 octobre
1861, Incision en T, Luxation iliaque, Logination el perforation de Pacétabulum ; introduciion
du doigt dans le bassin.,

20 japvier 1862, — L'enfant sort de Phopital; il y a encore denx petites fistoles. 11 v a
& prmees de raccourcissement. Les mouvements sonl libres et Taciles. W, Po.. se promine sans
Vaide de béguilles, portant seulement un soulier & haut talon, ¢l boite & peine,

(The Lancet, 2h mai 1862.)

Ons, CXIL Dowr. — Harey ..., dgé de hoit ans, eniré le 16 seplembre 1861, Coxalgie
gauche datant de deax ans. Séjour antérieur de denx mois & Sainl-Georges. Suppuration de
Farticulation, fistules, carie des os. Résection le 197 octobre. Pas de havation spontande. Rugi-
nation de Facéabolam.

10 décembre, — Guérison compléte. 2 pouces ¢t demi de raccourcissemenl, monvements
faciles; le malade se promine hors de Phopital portant un soulier & hauot Lalon, et ne saidant
que d'une béquille. (The Lancet, 24 mai 1562.)

Ops. CXIIL, Hovr, — Cathervine-Louisa 11..., dgée de huit ans, entrée 3 hopital le 4 fé-
srier 1862, Coxalgie suppurdée i droite datant de Irois ans. Résection sous le grand trochanter
Ie 15 avril. Bugination de la cavité cotyloide,

13 mai. = La plus grande partic de la plaie est guérie, la suppuration insignifiante et la santé
ameliorde, (The Lancet, 24 mai 18G3.

Ops. CXIV. PARTRIDGE. — King's College hospital & Londves. William E..., dgé de lnil ans,
eniré i Phopital en mai 1859, Coxalzie droile suppurdée datant de six ans. Abeis, fistules, carie,
Liésection sous le grand trochanter le 29 juin. Rugination de "acéiabulum. La plaic est presgue
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cicairisée le 157 novembre ; le malade sorl guéri le 18 novembre 1850, (Pas de renseignements
sur Fétat do membre.) (The Lancet, 2 février 1861.)

Ops. CXV, Nusn, — Middlesex hospital i Londres, Petite fille de donze ans. Coxalgie suppurde
i droite. Traitement par 'immobilité. Abeds jusque vers le milien de la coisse; incision explo-
ratrice, suivie de résection sous le prapd trochanter le 20 novembre 48610, Yers la lin de mars
1562, la suppuralion continuant, on fait une incision pour rechercher si quelque partie de Fos
iliaque n'est pas cariée. On ne trouve ni séquestre ni carie.

17 mai, — La malade est retournée chez elle; sa samté générale est excellente, mais il y a
encore de la suppuration, et le membre est dans une adduction marquée doae 3 1o tension du
zrand adductenr, dont M. Nunn se propose de faive la seclion sous-cutanée,

(The Lancef, 20 mai 1562.)

Ops. CXVI. Ericnsex. — Universily Gollege hospital 4 Londres, Juhn G..., dgé de hnoit
ans, admis le 29 mai 1860, Coxalgic 3 droite datant de trois ans, Suppuration de Iarticulation.
Drainage de Pabels, amdélioration, sortie de Phpital le 21 seprembre, Bentede le 8 octobre
pour la quatriéme fois, ‘Traitement par Vimmobilité; pas damélioration, Béseclion do grand
trochanter seal le 26 octobre ; la téle ffmorale est laissée en place,

21 novembre. — L'enfant sort de Phdpital tout & fait goéri. Larticolation nouvelle semble
se consolider, (The Lancel, 2 [évrier 1861.)

Ops. CXVIL Corris (de Doblin). — Nésection du grand trochanter et de Macélabalum sur
un petit gargon, le 17 mai 1861, pour une coxalgie suppurée datant de deax ans. L'enfant
allait bicn quelgues jours aprés, lors de la présentation des os reséques & la Sociélé de chirargie
dIrlande Ie 23 fEvrier ; mais nous mangquons de détails uliéricurs.

(Dulblin med, Press, 27 mars 1861.)

Ops. CXVIIL Swispunxe (d"Albany, Etals-Unis), — J. O0°C..., dg¢ de dix ans, Coxalgie sup-
purée; luxation sponlanée. Besection le 2 aveil 1861 cntre les trochanlers; roginalion de
acétabulum,. Goérison en cing mois ; un demi-pouce senlement de vacecourcissement.

(Philadelpliie med, and surg. Reporter, 30 novembre 1561,

Oes. LXLIX, E.-5, Cooper (de San-Francisco), — M, ..., agé de treize ans, Coxalgie sup-
purdée; extraction de séquesires; déviation du membre, Bésection en mars 1857, Enlévement
de la téte et du eol duo Emur. Bogination de Pacéabulum, Guérison en $ix mois; marche
facile; gudrison compléte. Le malade fait une liene en ne s*aidant gqoe d*one canne,

{American med, Times el Dublin med. Press, 1861, p. 233.)

Ons, . — Bdsection sans nem dauntear de la wéte en do col da Bmuor, le 13 mai 1861, sur
une petite fille nommée Travers, Guérison en cing semaines. Le 18 juing elle se promiéne dans
la rue & Paide de béguilles. (San-Francisco med. Press, 1861, p. 159.)

Ops. CL James MoprToN. (Glasgow roy. infirmary). — E. G, 4g¢ de treize ans, entré le
16 aveil 1860, Coxalgie ancienne, position viciense du membre. Redressement de la cuisse le
2 mai. Marche aigoé de la coxalgie. Bésection le 11 juillet; incision en T, Luxation spontanée
survenue depuis le redressement, section sous e grand trochanter. Bien dans Pacétabulum, Le
22 geplembre Penfinl est tonjonrs en traitement.  (Glasgow medical Journal, 1561, p. 345.)

Oes. CIL. Marsovrx ( Sainle-Engénie). — Louise L., huit ans, entrée & Uhopital le
22 mars 185, Coxalgie suppurée depuis un an. Luxalion spontande, Tée du Emur 3 no dans
une vaste plaie de la hanche, Géseclion de la Wite fEmorale en aofl 1555, La cavité colyloide
est malade, mais elle na pas ¢lé ruginée, Continuation de la supporation. Mort en 1356,

(GieeEnT, These inaugurale, 1859, n° 28, Ops. XII1L)
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DEUXIEME PARTIE,

DE LA RESECTION DE LARTICULATION COXO-FEMORALE
DANS LES CAS DE PLAIES PAR ARMES A TFEU.

Parmi les blessures cansées par les projectiles lancés par la poudre
a canon, en dehors des lésions qui entrainent d’une maniére a peu prés
certaine la mort du blessé, les plus graves, sans contredit sont celles qui
alteignent une des grandes articulations telles que 'épaule, 12 counde, le
genou ou la hanche. L’ouvertare de la cavité articalaire vienl augmenter
dans de terribles proportions, le danger déja si grand de la fracture
comminutive d’un ou de plusienrs os, fracture dont le foyer est mis
aing’ en communication avee 'air extérienr.

L espoir d’obtenir Ta guérison en conservant le membre est si faible,
le danger que on [ait conrir au malade est si grand si P'on se borne i
Iextraction de quelgques esquilles libres, que lampulation dans ces cas
est une rigle qui, jusqu’a présent, a été on peut le dire, & peu prés
conslamment suivie par les chirargiens d’armée.

Cette régle ne doit-elle souffrir aucune exceplion, ne peat-on, ne
doit-on pas dans certaines circonstances chercher i conserver le mem-
bre? L'amputation, cetle ressource i grave, ne peut-clle ére remplacée
par une opération qui fasse courir au blessé moins de chances de mort?
C'est ce que nous allons chercher i établir par I'étude des faits que pos-
séde la science.,

Boucher (de Lille) avaiteu un des premiers Uidée de la résection des
os dans les cas de plaies par armes 4 feu des articulations. Il pensa
qu’on pounrrail a I'aide de cette opération éviter lamputatiou dans un
cerlain nombre de cas, mais en méme temps il erut qu'a la nature elle-
méme devait le plus souvent étre confiée la séparation par nécrose des
parties ossenses affectées, le chirurgien se tenant prét a faciliter issue
de cette partie i Uaide d'incisions convenables (1).

(1) Mémoirves de I Académie vroyale de chirurgie, 1768, 1. V.
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Le fait de résection de I'épaule pratiquée par Moreau (de Bar-le-Duc)
en 1786 élait connu de quelques chirurgiens (quoiqu’il n'ait ét¢é publié
quen 1816), puisque observation avail été communiquée en 1787 a
I'Académie de chirurgie. Le baron Perey, [rappé des avanlages que
cette méthode avait sur lampulation, chercha dés lors ala faire entrer
dans la pratique de la clorargie militaire. Il eut recours plusicurs fois a
larésection de I'épanle, car il montra a Sabatier nenf soldats quiavaient
subi avee sucees celte opération. L'illustre Larvey la fita armée du Rhin
en 1793, la répéta pendant la campagne d'Egyple et les campagnes
d’'Europe (1); son exemple a é1é assez souvent suivi, et quoique la ré.
seclion de I'épaule soit encore loin d’étre pratiquée dans tous les cas
oit efle pourrait I'¢tre, on peut dire qu’ellea pris rang parmi les opéra-
tions classiques de lachirurgic militaire francaise. Nous avons pu voir
i 'hopital de Brescia, pendant la campagne d'Ttalie de 1859, un soldat
sur lequel M. Isnard avait pratiqué celle réseclion.

houx dont Vopinion est rapportée par Blandin ne parail pas trés par-
tisan des résections articulaires dans les cas de plaies par armes a feu.
« Tout prévenu que je puisse élre en faveur de la résection des os,
» considérée en général, je me sens disposé a lui préférer 'amputation
» du membre, dans les coups de feu sur les articulations. »

Les réseclions articulaires dans les cas de plaies par armes a feu ont
élé surtout mises en usage dans I'armée anglaise, et cela se comprend
[acilement. La question des résections est depuis plus de quinze ans
la préoccupation des chirurgiens anglais. L'organisation médicale de
"armée anglaise différente de la ndtre, et peut-étre préférable en cela,
avait amené en Crimée un assez grand nombre de médecins civils,
Portant sur les champs de bataille, leurs habitudes de travail et les
efforts de leur esprit investigateur, ils devaient chercher & appli-
quer dans les cas de lésions traumatiques articulaires, les procédés
opcératoires el les moyens 1l|ér:u|mutif|lms dont ils avaient pu, dans les
hopitaux eivils, constater les bons effets dans les cas de carie, de tu-
meur blanche, ete,

Do 17 avril 18554 la fin de la guerre, 43 résections furent faites dans

(1) Mém, de chiv. milil,, t. I, p. 76; 1 LI, p. 171, 180; t. 111, p. 27, 31. Paris, 1812, —
T. 1V, p. 32. Paris, 1817.
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les hopitaux militaires anglais. La slatistique suivanie en donne les
résultats sommaires.

Operations, Guerisons.  Morls,

Msection de lahanche, . & & . & . @ 2 0 s o s 5 22 0 1 5
— dugenon. . . . . . N e ol 0 1
- du calcanéum et de Pastragale. . . . . .. 2 2 "
— delépaule. . .. ... AT  b 12 1
— del'¢panle el d'une partie de lomoplate. . 1 0 1
— duecoude. - . - - 55 5 2w s aas AR ] | 13 7

43 28 15 (1)

La supériorité de la résection sur amputation est [rappante, elle est
des plus vemarquables pour épaule, puisque sur 1h opérés il y eut
12 guérizons. Le succés est méme assez extraordinaire pour que l'on
doive ici invoquer le bénélice d'une série heureuse,

La résection de Particulation coxo-fémorale doil seule nous occuper.
Est-elle praticable, peut-elle remplacer la désarticulation de la cuisse,
dans quels cas doit-on la pratiquer? Telles sont les questions que nous
devons chercher i résoudre,

La résection de la hanche dans les cas de plaie par armes de guerre
parait avoir été pratiquée pour la premiere fois par Oppenheim en 1529,
lors de la bataille d'Eskiarna-Utlar dans Uexpédition des Russes contre
les Tures (2).

Le [émur étail brisé en trois fragments principaux, mais par une ex-
ceplion assez rave dans les plaies de la hanche par armes i feu, le bassin
élait intact. Tout alla bien jusquan dix-seplieéme jour, mais la peste se
déclara dans la salle et le malade qui la veille donnait de grandes
espérances de guérison fut emporté en vingl-quatre heures,

Ops. 1. — A neal heures do mating on transporta & Pambulance un chassear qui avait é1é
frappé d'une balle & articulation coxo-fémorale gauche. On n'apercevait qutune pelite plaie
aux Wgwmenis, et aucune contre-ouverlure n'indiquait la sortie. Le toucher ne permit pas non
plus de reconnaitre la présence d'un corps élranger; la doolenr que le malade Eprowvait a
chague mouvement gqu'on lui communigquail élait excessive. Le pied gauche éait ourné en
deliors, el tout faisait présumer gue la balle avait brisé le fémur et £y rouvait peat-étre logde,

M. Oppenbeim agrandit la plaie powr y introduive le doigt, et y trouva un tel désordree quil

(1) Macleod, Note on the Surgery of the war in the Crinea, 1858,
() Gazelte médicale [annde 1835, p. 183).
17
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jugea i propos d’agrandir son incision de 9 centimétres, afin de pouvoir extraive les esquilles
avec plus de facilité,

Aprds avoiv mis 'os & nu, il reconnul que le émor avail é1é brisé immdédiatement an-dessus
du grand trochanter, et gue le corps vulndrant avail suivi une direction oblique de bas en
haut et de dehors en dedans, 11y avait peu de désordres anx parties molles, aucun aux gros
vaisscanx el aux nerls,

Le chirurgien fit alors sailliv le fragment inféricur hors de la plaie, et en pratiqua la résec-
tion un peu au-dessus du pelil trochanter § par 1a, il gagna un pea despace et put examiner
plus facilement le fragment supériear.

Il vit que la capsule articulaice dlait déchirée, et quoutre un grand nombre d'esquilles, le
fragment supéricur éiail brisé en rois morceaox : le grand trochanter, la téte et son col.

Dans un de ces fragments, situé en bas et en dedans, M. Oppenhieim crat reconnalire la
balle, el résolut anssitdl d’agrandir [a plaie pour extraire toutes les parlies d'os brisées, A cet
effet, il dénuda dabord le grand trochanter de toutes les parties moiles, puis il le déprima un
pew aved la main gavche, alin de porter la e do fmure en dedans el daceiver deceibre elle
ala cavité cotylowde, 11y réussit non sans beaucoup de difliculiés, el parvint enfin & couper le
liganment rond et & enlever de cetle manire le plus grand des trois fragments ; il emporta sans
peine les denx auwlres, ainsi que la balle. Une portion du bord supériear du cotyle avait é1é
détachde, et Ja surface, mise & nu, €lail rade au toucher, Le reste de la cavité parut sain.

La plaie, convenablemenl netloyée, fut réunie par quatre points de suture ; 4 langle infé-
rieur, on ménagea une boutonniére de 9 cenltimétres pour I'écoulement du pus; le wut fut
ensuite handé convenablement.

Ce n'est que le trojsitme jour que M, Oppenheim vil son malade & Yaroa, on il avait élé
transportd immédialement aprés Uopération, et il le trouva dans un éat encore peu satisfai-
sant. A la levée de Pappareil, on reconnut quelques eschares superficielles, Le membre était
chaud, doulourenx et gonflé; le pouls petit, fréquent; le teint pale, la langue stche, la bouche
tirée et les levres convulsées par intervalles. Comme le malade n*avait pas eu de sclles depuis
I"opération, on lui donna une potion saline, puis do calomel a alterner avec le nitre et 'opium.
Ce dernier médicament ful administeé i hautes doses pour prévenir les accidents nervenx. On
enleva les points de suture, et on entoura toute la cnisse de compresses aromatigques,

Le lendemain, le malade élait mieux, eut quelques selles et dormit tranguillement pendant
plusienrs heures ; les eschares, gui n'étaient que trés superficielles, tombérent ; le pouls s’éleva
el le malade prit quelques aliments. La tuméfaction de la coisse é1ait moindre, el par momenls
on observa gquelques contraclions musculaires.

Le sixiéme jour, enflure presque nulle, suppuration honne, entrainant quelques esquilles ;
disparition des accidents. Continuation des fomentations ; calmant i lintéricur.

Jusqu'an dix-septitme jour, "amélioration paraissait trés sensible, la suppuration abondante,
mais bonne ; toutes les eschares élaient délachées; les forces augmentaient. Mais malbeuren-
sement, le méme jour, un malade de la salle fut atleint de la peste, et quoiqu’on I'edt éloigné
i linstant, cette nonvelle ne put éire cachiée aun blessé, qui tomba sur-le-champ plus mal. La
fitvre devint intenpse; suppuralion sapiense, membre gonflé de noaveau, véritable typhus,
délire la nnit; mort le lendemain.

La seconde opération fut pratiquée par M. Seutin au siége de [a cila-
delle d'Anvers (1831); I'observation fut publiée par M. Paillard (1).

11 feelation chivargicale du sidge d*Anvers, Paris, 1832,
: i
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Le fomur élait brisé comminutivement, on retiva de la plaie seize
fragments osseux de forme et d’élendne variables, 16 centimétres de
femur furent reséqués, mais le membre se tuméfia, se refroidic et la
gangréne amena la mort le neaviéme jour. Clest le seul cas ol cette
[icheuse terminaison se Lrouve signalée.

Ops 1L — Lisieux, soldat an 25° régiment de ligne, élant de service 4 la tronchée, requt
une balle de fusil de rempart & la partie externe et supérieure de la coisse, au-dessus du grand
trochianter. La Dalle traversa la cuisse gaucle et ful sortiv au périnde, Lisieux lomba et Mol
trangportd de Cambulance & Phopital militaive dans un élal de commaotion assez [orte.

La plaie, asscz largement débridée en dehors, it reconmailre woe (tactiure en éclat de la téte
du fémur et do grand trochanter ; celul-ci ¢ait détache entitremant du corps de "os. Le dés-
ordre dans les parties molles fait teiés médiocre, mais 1'éat du malade pea satisfaisant ; il
élaitl pale, décoloré, sans forees,

Plnsieurs des chirorgiens francais pensaient quil n’y avail d’anire ressonrce & lenter goe
celle de Vextirpation de la cuisse ; car on ne pouvail sanger & conserver le membre dans Pétat
oft était 'os. Mais 3. Sewtin voulol tenter une opdration gu'il regardait comme infiniment
muoins chanceuse gue Venlévement complel du membre abdominal; on préféva reséquer la
partie supérieare du [Emur, 11y avail trente=six heares que la blessure avait eu liew, il éait
done wrgent dagiv. M. Seutin {it une incision depuis la cedle iliagque jusquh 5 pouces au-
dessous du grand trochanter, porta e membee dans Uadduction et pénétea an fond de la plaie,
dont il enleva tous les fragiments détachés ; il y en avail guinze de forme ol de volume diflé-
vents : il fin sailliv Uexteémité supéricare du Bmur hors de la plaie, et le reségua immédiate-
ment an=dessous dua dernier Eclat de 'os. La téte da (e ¢lain brisée josiement an niveau
da rebord de ba cavité cotylofde ; il ne passait ancane saillie de cette Wie en deliovs de cetie
cavité, de sorie que 'on n'avait point de prise sur clle; aussi son extraciion fut-elle longue et
diflicile; elle constiluait le seizitme fragment; ancune hémorrhagie n’eal liea peadant cetle
laboricuse opération. 16 centimétres de lextrémité supérieure du [Emar, en y comprenant la
1&1e et le eol, avaient é1é enlevés, Les bords de la plaie furent rapprochés; un appareil simple-
ment contentil Tut appligué, Le membre, demi-0dchi, fnt placd sur un double plan incling
formé par des oreillers, plan incling dont le sommet éait au erenx du jarret

Pendant les premiers jours, le blessé donna quelgues espérances de snceds ; son élat de com-
motion disparal, ses forces se ranimévent un ped, une meilleure coloration de la pean se fil
remarguer; mais celle amélioration dura pea, Bienlol le membre toul entier se tamélia, depuis
les orteils jusqu’d Paine ; il deviot froid, insensible, emphysématenx ; la gangréne devint évi-
dente. Lisicux succomba le neavitme jour de son opdration (1).

Pendant la si longue durée des guerres que la France eula soulenir
en Algérie, aucune tentative analogne ne fut faite. L'opération n'a pas
non plus é1é mise en usage par les chirurgiens militaives frangais pen-
dant la guerre de Crimée. Je n'ai pas entendu dire non plus pendant

(1) Bonino, Annales de la chirurgie frangaise et érangéere, 1. X, . 389,
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mon séjour a Uarmée d’ltalie, qu'on lait tentée pendant la derniére
campagne (1859).

Six résections de la hanche furent faites dans les hopitaux militaires
anglais pendant le siége de Sébastopol par MM. Hyde, Cesar, Blenkins,
O0’Leary, ete., malheureusement les observations n'ont pas été publiées
in extenso, deux seulement l'ont été avee quelques détails. L'opération
parait également avoir é1é faite deux fois dans la guerre du Schleswig-
Holstein.

Ops. 1L, — Thomas-M. Kenna, soldat au G68° régiment d'infanterie légére, agé de vingt-
cing ans, entra i 'hopital le 19 aodt 1855, Il venait de recevoir dans la tranchée un fragment
d'obus sur le grand trochanter du Bmur gauche. Le doigl indicatenr pénétrait facilement jus-
qu ["os ¢l permeltait] de sentiv des esquilles détachées, On s'assura facilement que le col do
fémur #lait fractord, et le lendemain on se décida & pratiguer la résection. Le malade &tant en-
dormi par le chloroforme, on it une incision le long du corps de I'os, entiérement séparé de
sa portion articolaive, et on le scia an-dessons do petit trochanter. La éte fot enlevée facile-
ment de Macétabolum. Bien guancun vaissean ne réclamidt de ligature, le blessé perdit une
assez gramle quantité de sang. On réunit par 1z suture entrecoupée, La jambe fut suspendue
dans une gonttitre de forte toile attachée § une traverse placée au-dessus de son it le membre
élail placeé dans une léghre abduction, 1o lalon triés élevé,

Celle position donnée au membre avait pour but de chercher a rapprocher Mextrémité supé-
rieure du fEmur de Facétabulum, et par la pression sur les parties postérienves et latérales du
membre d'empécher Maccumulation do pos an miliea des tissas,

Lorsqu'on enleva 'os fracturd, on eonstata que la fractore s'élendait obliquement en bas
entre les trochanters et en haut d un demi-pouce envivon du carlilage d'incrostation de la 1éle,

Ouoigue le ponls pendant plosieurs semaines restit toujours au-dessus de 100, les fonctions
s'accomplirent bien, le sommeil et appétit furent bons, Lalimentalion [ul géndrense et varide,
el on Jui donna du vin en abondance, 11 put quitter le lit & la fin de la donzitme semaine ot se
promener avee des héguilles, 11 fut embarqué pour PAngleterve e 16 janvier 1856,

Ouand il guitta la Crimée, la plaie élail parfaitement réunie, saul deux pelites fistules per-
mettant Pintroduction de la sonde cannelée et laissant fehapper une pelite quantité de matitre
purnlente, I avait repiis pea d pen de la foree sur le membre opéré el pouvait féchir, quoique
dans de cerlaines limites, la jambe sur la coisse el Ja cuisse sur le bassin, 11 y avait un rac-
courcissernent de 5 ponees, On peat espérer gqu'a Paide d'un soulier & haut lalon et & semelle
Cpaisse, il ponira facilement se servir de son membre, en ne s'aidant gque d*une canne,

Lappareil emplové pendant le traitement consistait en une goutlitre de toile & voile s'élen-
dant depuis les fesses jusqu’anx malléoles. Les bords élaient enroulés antour de denx cylindres
de bois d'un demi-pouce de diamitre, saillant de 2 pouces vers le pied.

Dewx cordes d'un mitre de long élaient fixées & "exirémilé des bitons, et de leur milieu
partait une autre corde "attachant a la traverse, Pour prévenir les mouvements de latéralité,
les batons qui formaient les bords de la goultitre élaient atlachés aux cotés du lit (1),

L'opéré arriva @ Chatham (Angleterre) en avril 1856 ; la plaie était tout & fait guérie (2).

(1) Med. Times, 1856, 1. II, p. 298,
{2) The Loencet, juillet 1856, p. 45.
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oes. V. — William Smith, soldat an 1°7 Bataillon dua 1°7 régiment de la Deine, fut amend
i I'hdpital des tranchées do mamelon YVert, en face Séhastopol, le 6 aodt, vers minuwit. Il venait
d'étre Dlessé une heure anparavantd'un éclat de grenade, qui brisa d'abord en pelits fragments
une gourde de campagne quoi était suspendoe au niveau de la hanche gauche, puis le projectile
péndira & 1 centimitire en arriére do grand irochanter en f@isant une ouverture de la largeur
i'un schelling,

Le moindre mouvement produisait distinetement de la erépitation, et en explorant avec le
doigt, je m'assurai facilement que le grand trochanter élait fracturd ; mais je ne pus acquérir
de certitude sur le deged d'extension de la fractore en hant el en bas. Je demandai une con-
sultation & inspectenr géndéral Tuvlor et au chivurgien d'@at-major Paynter, Apris un examen
atlentif, pratiqueé aprés avoir soumis le malade § Pinluence do chloroforme, nous nous assu-
rdmes que le Emur élait brisé comminutivement. Ces messicurs conseillerent la résection 3 je
me rangeai de leur opinion, et nous commencimes par praliquer une incision de 9 poweces
(23 cemtimiires) commencant & 5 centimitres en arvitve de 1*épine iliaque supéricure et anté-
rienre et la descendant en droite ligne sur le grand trochanter. Une seconde incision transver-
sale de 6 centimistees de long Tul faite en arritre & travers le grand fessier, mais commencant
immédiatement au-dessous du trochanter, La dissection nous permit facilement de meltee S nu
I sidge de la racture ; le trochanter it brisé en plosieurs places, détachd et enseveli an
milieu des muscles fortement contus. La fraclure s'étendait obliquement en dedans, le long
du mur, dans P'étendue de 3 centimitres. Nous Times sailliv le mor 3 travers la plaie, 2t
nous scidnes tonl ce qoi élait fractord, Je désarticolai ensnite [a (éte, oo qui fut fil sans diflj-
culté, 1y ent & peine 3 onces de sang de perdo, et il o'y enl pas de retentissement iraoma-
tgue sur 'élat géndral, Une seule petite artériole fut lide, et on réunit les dewx Wvres de la
plaie avee deonx satures ef denx bandelettes de talfetas,

T amidt & midi. — Deux heares aprés Popération, le pouls éant faible, on ordonna duo vin e
de Pean; le soir le malade se trouve bien 3 il n'épronve pas le désiv de prendee le thé de heeol
qui lui a é1é ordonné, mais il premd da vin et de Parrow-rootl.

B aodl. — Nuil bonne, membre en bonne position, 5 centimétres de raccourcissement ;
pouls 100, pran moile ; selles dans la nuoit,

9 aodt. — Le malade se sent bien, on enléve les suinres, la plaie a bon aspect, le racconr-=
cissement a augmentd d'un centimitre, Pansement & eau,

10 aodt. — Pen de sommeil, pouls 114, suppuration de bonne nature, pas daliération de
la face. Deox eeuls, une once darrow-root, 3 décililres de vinet 2 pintes de bouillon de
poulel.

12 aoil. — Continuation de Maméliovation. Un aof [rais, thé et rotie pour déjeuaner, & midi
denx eotelettes de mouton et un verre de vin, a cing heares une pinte de bowillon de poolenr ¢
un verre de vin,

15 aoiil, — Pouls 118, une petite cschare existe & la pactie inférieure de la plaie ; langue un
peu siche, plus de soil gue de countwme. Potion de bicarbonate de polasse et d’acide tartiigue
deux fois dans la journde ; pansement & 'ean,

16 aniit. — Le malade est trds fatigué de la chalear (92° Falwenheil, 33° centigrades), la sup-
puration a augmentd, 'eschare s%est délachée ; langue séche. 11 a mangé, sur sa demande o
avec plaisiv, une cotelette de mouton.

18 apdl. — Frisson vers dix heures do mating traits altéeés, langue stche el brune, pouls
filiforme, 125, suppuration abondante, Il a, owire le vin, une pinte et demie de porter, houillon
e mouton, une chleletie ; lolion de la plaie avee le sulfate de zine,

20 aodt, — Figure pile, altérée, peau froide, langue chargée, tendant & se séchier.
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21 aoiil, — Le matin le malade croil se trouver plus fort, mais le pouls diminue, devient
irregulicr; mork & minuit ¢t demi,

Examen du membre siz heures aprés la mort, — La smrface de seclion do fmur, "acéla-
bulum sont ramollis, I'os est facilement dénudé da périoste, les muscles sont infilteés de pus,
la mature n'a fait ancan frais de réparvation (1),

Ops, VI, — Benjamin Shehan, caporal au [1° régiment, s'avanca avec son corps le 8 sep-
tembre vers midi & Passaul du Redan 3 mais le régiment, qui avait pn se jeter dans Pouvrage,
fut ensuile obligé de baltre en retraile, el c'est & eo moment que Shehan fut blessé, 11 resta sur
le champ de bataille jusquan lendemain, et fut porté alors & I'hopital du génie {Royal sappers
and miners).

En examinant la blessure, on trouva qu’on éelat de mitraille était entré vers le grand tro-
chanter ¢l, se dirigeanl ¢n avanl et en dedans, élait sorti & un pouce envivon au-dessons dn
ligament de Poupart en dehiors des vaisseaux fémoraux. Le fragment inférienr du fémur faisait
saillie & travers Ia plaie, et Uintroduction du doigl permettait de s'assurer que la fracture était
comminulive, On se décida pour la résection, qui fut faite en présence de Pinspectenr 2énéral
Taylor et des doctenrs Paynter ot Elliol.

Le 9 septembre, & une heure aprés-midi, une ineision de 10 centimitres fut faite an-dessons
du trochanter el menée en dehors du Emuar. Le fragment inféviear dans Pétendue J*on pouee
Ml dégagd de ses insertions musculaires, ot on le it sailliv & travers la plaie. On en retrancha
envivon un pouce 3 la 1éte fut ensoile disséquée el velivde de sa cavitd, Le malade monrut [2),

Nous ne possédons jusqu'a présent que 11 exemples de résection de
la hanche dans les cas de plaies par armes a fen. Sur ces 10 cas nous
n'avons qu'un seul fait de guérison celui de E. O'Leary. L'opération
pourrait donc sembler au premier abord é&tre fort peu salislaisaale,
mais il ne fant pas oublier qu'on se trouve iei dans des circonslances
de la dernitre gravité el quil s’agil de blessures pour lesquelles on
pratique le plus ordinairement U'enlévement du membre inférieur tout
entier.

Loin de moi la pensée d'établiv comme élément définitif de jugement
une sialistique comparée des deux opérations; onze faits ne suffisent
pas pour établir la valear d'ane opération ravement pratiquée et pour
Pétude de laquelle Tes éléments nous manquent encore,

Mais avant d’en discuter la valeur, nous devons examiner si la résec-
tion, en raison des soins conséculifs qu’elle nécessile, est possible dans
la pratique de la chirurgie militaire.

(1) J. Crevar, chirurgien au 68° régiment, campé devant Sébasiopol le 24 aoit. — Guthrie,
Commentaries, p. 526,
(2 Guihrie, Commentaries.
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Si I'en jugeait par les vésultats quelle oblient aprés les grandes opé-
rations, la chirurgie militaire comparativement avec la chirurgie des
hépitaux civils, 'avantage ne serait guére du coté de nos confréres de
I'armée; mais celle comparaison ficheuse pour ces derniers, serait,
hitons-nous de le dire, souverainement injuste. Sur Ies champs de
bataille, les ressources de toute nature, ressources si nécessaires el
gue nous lrouvons si facilement dans nos hopitaux, mangquent irés sou-
vent, trep souvent peul-élre; mais le reproche doit retomber sur qui
de droit, c’est-a-dire sur le corps de 'intendance, qui, par une excep -
tion [acheuse pour la France, dirige, commande, récompense el punil
nos chirargiens militaires,

A de certains jours, un nouvean combat, une nouvelle bataille vient
en quelques heures encombrer de malheurcux blessés, les hopitaux
temporaires déja remplis par les vietimes des lulles précédentes. La
tiche des chirurgiens, déja si grande, dépasse toule proportion, mais
sans pouvoir jamais alleindre le niveau de leur dévouement, Ces blessés,
en si grand nombre, ne peuvent élre lous soigneés jusqu'a leur guérison
Ia on ils sont tombés, L'armée vicloriense marche en avant, elle ne
peut méme dans ce cas kusser ses malades dans les hipitaux tempo-
raires du camp, ils doivent étre évacues sur les places qui présentent
le plus de ressources, el il [aul quelquefois alors faive parcourir aux
opeérés de longs trajets, sur des routes souvenl mauvaises, défoncées
par le passage des chariols de artilierie, et avec des moyens de trans-
port presque toujours défectueux, car dans la prévision de nouveaux
combats, 'armée ne peut se dessaisir de toules ses voitures d'ambu-
lance, qui, bien que employées toutes, seraient encore insuffisantes,

Il se présente donc, dans la pratique de la chirurgie militaive, des cir-
conslances dans lesquelles lamputation se trouve commandée par une
ficheuse nécessité; 'impossibilité de transporter i de longues distances
un opéré qui ne pourrait guérir qu'auw prix d'une parfaite immobilité,

Dans le cas spécial qui nous occupe, on comprend facilement qu'un
malade auguel on avrait fait subir la résection de la hanche, ne pour-
rail étre transporté sans courir des dangers cerlaing; mais ces circon-
stances [icheuses sont loin de se présenter toujours. Hans nos deux
derniéres guerres, en Crimée et en llalie, les conditions, du moins au
point de vue du déplacement, se sonl trouvées ou pouvaient se trouver
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les mémes que dans la pratique civile. De grandes villes possédant de
nombreux hdpitaux, Brescia, Milan, Alexandrie, ont pu recevoir nos
blessés et offriv un abri permanent a ceux auxquels des blessures graves
ou des lésions osseuses interdisaient tout transport. Les ambulances
permanentes de Crimée, pendant le siége de Sébastopol, se trouvaient
sur ce point dans les mémes conditions.

La résection de Ia hanche, comme celle du genou, ne nécessite jus-
qu’a la guérison aucun appareil qu'un chirurgien un peu industrieux ne
puisse facilement confectionner, méme dans les camps, elle peut donc
presque toujours &tre faile dans les cas oit une blessure par arme de
cuerre paraitra la rendre nécessaire ou ultile.

La résection de 'articulation coxo-fémorale présente-t-elle, au point
de vue de la mortalité, des avantages sur la désarticulation de la cuisse ?
On ne peul certes, pour résoudre celle question, s’appuyer sur la sla-
listique :

11 observations de résection ne suffisent pas pour établir que la mor-
talité aprés cetle opéralion est comme 10 est 4 1, el nous ne pouvons
élablir celle de 'amputation de la hanche. Nous nous conlenterons de
[aire remarquer que devant Sébastopol 23 désarticulations pratiguées
dans I'armée anglaise ont donné pour résultat 23 morts (1), de méme
dans I"armée frangaise, snr 20 opérés il y eut 20 insuccés (2); au total,
h3 opérations, 15 morts.

Si méme nous prenons comme point de comparaison une opération
beaucoup moins grave, 'amputation de la cuisse, nous verrons que,
dans F'armée [rancaise, la mortalité, aprés cette opération, s'est élevée,
aprés la statistique de M. Chenu, au chiflre effrayant de 92 pour 100,
1551 morts sur 1665 opérés, 8 guéris sur 100 ampulés.

Depuis que Larrey a introduit dans la chirargie militaire l'ampu-
tation de la hanche, faite pour la premiére fois par Lacroix (d'Orléans),
et plus tard par Perrault (de Saint-Maur) en 1771, elle a di étre pra-
tiquée bien des fois pendant les longues guerres qui ont ensanglanté la
premicre moitié de ce siécle. Mais si nous manquons complélement de
renseignements quant au nombre des opérations, on peut dire presque

(1) Macleod, Notes chivurgicales sur la campagne d'Orient. Londres, 1858,
'2) Malgaigne, Médecine opératoire, 7¢ édition,



FOUR PLAIES PAR ARMES A FEU. 133

avee certitude, que tous les faits de guérison ont été publiés. Or, en
compulsant les annales de la science, nous n'avons trouvé que quatre
cas authentiques de guérison aprés cetle amputation faite pour plaies
d'armes & feu.

Larrey ne guérit qu'un seul opéré, un dragon francais blessé a
Mozaisk (1),

Guthrie obtint une guérison sur un officier frangais, Francois de Gay,
blessé a Waterloo (2).

La guérison suivit une désarliculation, faite par Brice sur un soldat
gree, blessé a la bataille navale du Pirée en 1827,

Enfin le dernier fait appartient & Baudens el s'est passé pendant
nos guerres d'Afrique.

D'aprés Samuel Cooper (Surgical Dictionary, p. 93, art, Anpurations),
Guthrie aurait guéri un autre malade opéré par lui i Ciutad- Rodrigo
en 1811. Browrig, chirurgien militaire anglais aurait aussi, suivant le
méme auteur, opéré un soldat aprés la bataille de Mérida et ce malade
aurait été vu en bonne santé i Spalding en Lincolnshire (Angleterre).

Malheurcusement Cooper se trompe au moins pour le malade de Gu-
thrie, qui, i la page 62 de ses Commentaires, s'exprime ainsi : « L opé-
ration fut faite en Espagoe par feu Browriga Ulras en 1811 et par moi-
méme apres le siege de Ciudad-Rodrigo, mais ancun de nos malades ne
guéril, »

Il 'y eut, comme on le voit bien, peu de suceés. Si nous ajoutons i ces
quatre faits les trois guérisons oblenues par MM, Jules Roux et Arlaud
(de Toulon), dans des désarticulations de la hanche pour des plaies par
armes d fen, mais praliquées secondairement aprés plusicirs mois, nous
arrivons & un total de sept succés pour un nombre d'opérations que
nous avons lout licu de supposer assez considérable, puisque la guerre
@’Orient seule nous en fournit 43 exemples, mais sans un seul fait de
guerison.

La résection donnera-t-clle plus de suceds ? Autant qu'il est permis
de juger a priori, il nous semble quune opération qui ne fait qu'agrandir
une plaie déja existante, que sectionner d'une maniére réguliére un os

(1) Mem, de chivurgie mililaire, Paris, 1817, 1. 1V, p 27, 50
(2) Guthrie's, Comwicntaries, p. G2,
18
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brisé en esquilles nombreuses, qui n’expose pas & I'hémorrhagie (les

exemples le prouvent), qui permet de retirer les fragments osseux en-

foncés dans I'épaisseur des tissus, doit faire courir au blessé moins de

dangers gque 'ablation brusque d'un des membres inférieurs dans sa

totalité, opération qui améne dans la eireulation une perturbation,
énorme et laisse a découvert une effroyable plaie.

D'aillears, ce que nous avons dit dans la partie de ce travail, consa-
erée @ la résection dans les cas de coxalgie, les exemples nombreux de
guérison (ue nous avons cités, ne doivent-ils pas engager a tenter la
méme opération dans les cas de plaies par armes a feu ? Si les éléments
statistiques nous manguent sur ce point spécial, ne pouvons-nous re-
courir & ceux que nous offrent les résultats obtenus dans les faits de
carie ou d'aflections organiques ? Si la résection de la hanche est alors
moins grave que la désarticulation, il y a tout lieu de ecroire que le
méme rapport subsislera enire les deux opérations praliquées pour
plaies par armes de guerre ; la mortalité Mt-elle Ia méme, n'y aurait-il
pas encore un immense avanlage & conserver au malade un membre
«qui lui sera encore Lrés utile, au lien de lui causer celte terrible muti-
lation qui le prive, ainsi qu’on I'a dit, du quart de son corps?

Dans quelles circonstances peut-on ou doit-on recourir i la résection,
quelles en sont les indications et les contre-indications? Dans quels cas
peuat-on sabstenir de toute opération, quand fant=il pratiquer la désar-
ticulation ? Telles sont les questions qui doivent éire posées et que nous
allons chercher a résoudre avec 1'aide des faits que posséde la science.

Lorsqu’une balle, un éclat d'obus, un projectile quelconque viennent
frapper le [émur 4 sa partie supérieure, il peut occasionner des désor-
dres bien différents suivant son volume, sa direction, sa force de pro-
jection, sa forme el méme sa nature. Ils peuvent n’atlteindre que la
surface de l'os en dehors de sa partie articulaire et n'en enlever qu'un
eclat, sans déterminer I'éclatement du corps de 'os; celle circonstance
s¢ présente surtout lorsque la balle n'atteint que le grand trochanter ;
mais elle peut aussi briser comminutivement le fémur, sans que l'articu-
lation se trouve ouverte. Le plus souvent elle broie en éelats le col de
l'os, ouvre largement article, Iracture Uos iliaque, pénétre méme dans
le bassing de la des désordres bien diflérents dans leur g

gravilé, el qui
feront varier les indications thérapeutiques.
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i¥une maniére générale on peat dire gue les fractures comminutives
des os sont devenues plus graves depuis les perfectionnements apportés
aux armes de guerre. Les balles sphériques employées antérieurement
rencontraient assez souvent les os sans les briser, ricochaienti lear sur-
face et décrivaient ces trajets singuliers dont on rapporte de si nom-
breux exemples; quelquelois elles traversaientles exirémités spongieuses
das arands os longs en y creusant une sorle de canal. Avec la balle
cylindro-conique rien de semblable : douée d'un force énorme de pro-
jection et d'un vif mouvement de rotation sur son axe longitudinal, elle
suit sans se dévier sa route meurtriére, traverse les tssus en brisant
sur son passage les os qu'elle effleure. C'est an moins ce que nous avons
pu constater sur de nombreux blessés de la guerre d'ltalie et dans des
expériences comparatives failes sur le cadavre Tannée derniére, avee
M. le professeur Gosselin. Pour les mémes régions du corps, pour des
blessures identiques comme siége, les balles eylindro-coniques ont oc-
casionné d'effroyables désordres, qui ne pouvaienl se comparer a ceux
que produisaient les balles sphériques. Les os surtout étaient avee les
premiéres brisés en innombrables éclats. Aussi, lorsqu'un semblable
projectile aura fracturé le fémur dans sa partie supérieure et extra-
articulaire, il y anra tout lieu de craindre gque les désordres ne se pro-
lonzent jusque dans Particulation, et la forme de la balle, la nature
du corps vulnérant pourront élre prises en considération dans le dia-
gnostic de la lésion,

Cependant, si la direction de la plaie, le résultat de exploration par
la sonde ou mieux 'examen direct avee le doigt lorsque 'ouverture
est assez large, permettent de eroire gue la fracture ne s’irradie pas
dans Particulation, ou vers le corps de l'os, si les esquilles sont peu
nombreuses, facilement aceessibles, et surtout si le malade ne doit subir
aucun transport, on pourra lenter la conservation du membre, sans
recourir i d'autres opérations que celles que nécessiteront I'éconlement
facile du pus, I'élimination des eschares, des corps élrangers, ele.

Mais il sera souvent fort dilficile, quelquefois méme impossible, de
connaitre assez exaclement la nature et I'étendue des désordres pour
oser confier # la nature seule la séparation des esquilles et la guérison
d’une Iésion aussi grave que celle des fractures comminutives de la
partie supérieure du fémur. Presque toujours, e ehirurgien devra, avani
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de prendre son parti défimtif, agrandir Fouverture d’entrée, afin de s’as-
surer du plus ou du moins d'intégrité de articulation. C'est ce que fit
M. Oppenheim et il put ainsi constater que la fracture s’étendait non-
seulement & la téte [émorale, mais encore qu'une partie de la cavité
cotyloide avait été brisée. Que faire dans ces cas? — Tenter de conser -
ver lemembre en laissant une articulation aussi grande que celle de la
hanche, non-seulement largement ouverte, mais encore renfermant les
débris des os qui la constituaient, ce serait aller au-devant d’un insuceés.

On n'a donc que le choix entre la résection de la téte fémorale et la
désarticulation de la cuisse. Dansquelles circonstances la résection sera-
l-elle possible et préférable a Uenlévement du membre ? Clest ce que
nous allons chercher 3 établir.

Les principales indications de la résection sont prises dans I'état des
parties molles, le siége et I'étendue de la fracture.

Il faut, pour que la résection soit praticable, que les désordres des
parties molles ne soient pas trop considérables, et ils ne pourraient
I'éire assez pour conlre-indiquer opération que dans les cas ot la bles-
sure aurail élé occasionnée par un large éclat d’obus, un boulet qui
aurait porté son action obliquement de dehors en dedans, en enlevant
une partie nolable des chairs de la hanche ou de la fesse et en brisant
en méme temps le grand trochanter. Mais si la blessure est occasionnée
par une balle, les lésions des parties molles seront loujours assez peu
considérables pour permettre la résection. Cependant il peat arriver
que 'artére ou la veine fémorale, les nerls sciatique ou crural soient
en méme lemps dilacérés par le projectile. C'est la une contre-indi-
cation formelle et la désarticulation sera dans ces cas une opération de
nécessité. Le chirorgien devra done, avant de faire un choix entre les
deux opérations, s'assurer avee grand soin de U'intégrité des nerfs et des
valsseaux.

La fracture de fémur pent étre sous-lrochantérienne, extra ou intra-
capsulaire, le bassin lui-méme peut avoir éL¢ intéressé; que faire dans
ces cas !

Si la (racture est au-dessous, mais trés prés du grand trochanter, il
faut chercher a s'assurer si elle ne s'irradic pas que dans 'articulation,
ou si clle ne descend pas le long des corps de l'os; cest ce qui est arrivé
dans 'observation de M. O'Leary.
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Mais si les lésions descendaient assez loin le long du corps du fémur,
s'il élait nécessaire pour enlever tous les éclats osseux de faire porter
I'action de Ia scie 3 3 ou i pouces au-dessous du trochanter, la résection
ne serait plus possible, car le blessé guéri ne pourrait se servir de son
membre, la distance entre le bassin et le fémur serait trop grande pour
qu’on pit espérer la formation d’une fausse articulation, et Ia conser-
vation du membre serait alors plus nuisible quutile,

La fracture peut siéger au niveau du grand trochanter, mais sans
paraitre s'élendre jusqu'a Tarticulation. C'est dans ces circonstances
que I'on pourrait étre tenté de s’abstenir de toute opération ; cependant
nous pensons que méme alors la résection est indiquée. En effet, il
faut, afin d'éclairer le diagnostic et pour enlever les esquilles, agrandir
ouverture si elle estinsuffisante pour permettre un examen complet. Tl
sera méme alors difficile, souventimpossible de savoir si latéle n’estpas
le siége d'un félure qui savance jusqu’au cartilage articulaire, quoigue
la capsule paraisse intacte; méme en admettant Uintégrité de la 1éte fé-
morale, I'articulation est si prés du foyer de la fracture, qu'elle s'en-
flammera presqu’a coup stir et P'on sait le danger qu’améne cetle inflam-
malion dans de semblables circonstances.

La résection est, on peut le dire, une opération facile, 'onverture
(qui aura permis de s’assurer de I'élat des parties, devra & peine élre
angmentée pour permetire Uextirpation de os; done de ce ¢dlé pas de
danger plus grand, et tout nous porte & croire quiil sera preférable,
malgré 'ouverture de larticulation, d’avoir une plaie osseuse réguliere,
d'enlever les esquilles enfermées dans les tissus, que 'y laisser des
corps élrangers qui entretiendront une longue suppuration, el de con-
server une surface osseuse irrégulicre et peu disposée a faire le travail
d'one bonne consolidation.

Sila téte fémorale se trouve brisée et Particulation largement ouverte,
loule incertitude cesse, i moins que la blessure des vaisseaux et des
nerfs, Pextension de la fracture le long du corps de 'os ne deviennent
une contre-indication,

Si la balle ou le projectile ereux a fracturé le rebord de la cavité
cotyloide, la téte du [émur et une partie du bassin telle que Pischion, la
créte ilinque, la résection sera encore possible et préférable a I'ampu.
tation. Les exemples cités dans la premiére partie de ce travail nous
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montrent gue Uenlévement de lischion et d'une partie de la eréte ilia-
que est sinon facile, au moins possible, et que la guérison peut con-
ronner les efforts du chirurgien.

En résumé, loutes les fois que les désordres des parties molles ne
seront pas trop considérables, loutes les fois que les vaisseaux et les
nerls principaux seront intacts, que la fracture n'intéressera que la par-
tie du fémur avoisinant Particulation, la résection devra étre faite. Mais
si quelques-uns des nerfs on des vaisseaux principaux se trouvent dé-
truits, si la fracture descend & 8 ou 10 centimétres au-dessous du pelit
trochanter, si les désordres des parties molles sont considérables; si,
enfin, il faut faire subir & Popéré un transport long et difficile, Ia
désarticulation est préférable, elle sern méme parfois une nécessité.

Je n’ai pas el a revenir sur ce que jai dit plus hant guant a I'utilité
du membre aprés la guérison, le malade de M. O'Leary marchait avec
facilité, il pouvait mouvoir le membre en avant, en arriére, fléchir la
jambe sur la cuisse, la cuisse sur le bassin.

Les procédés opératloires varieront nécessairement avee 1'élendue de
la lésion. Presque toujours on sera amené i se servir de l'ouverture faite
par le projectile, soit en 1'agrandissant, soit en la comprenant dans
I'incision. Cependant, si une plaie étroile et unique exislait a la partie
antérieure du membre prés des vaisseauxintaets, il serait préférable de
faire, en haut et en arriére, une incision soit linéaire, soil en T, comme
nous I'avons vu a propos de la coxalgie. Mais dans les plaies par armes
4 feu, Uexistence de la fracture forcera a faire lopéralion en deux
temps : 1 attirer au dela Jde la plaie la partie supérieure du corps du
fémur, constater I'étendue des désordres el faire la réseclion si elle
n’est pas contre-indiquée ; 2° ouvrir largement la capsule par sa partie
postérieure el extirper la téte qu'on saisira, soit avec un fort davier,
soit, ce qui nous parait prélérable, en vissant dans I'épaissenr du col
un fort tire-balle qui augmentera ainsi la longueur du bras de levier.

Je n’ai pas i revenir sur le traitement consécutif; les appareils man-
queront souvent au chirurgien d’armée, ce sera a son esprit inventif et
industrieux qu’il devra souvent recourir pour se créer des ressources.
M. O'Leary fit faire avee de la toile & voile une sorte de hamac suffisant
pour remplir les principales indications. Si, comme cela s’est présenlc
en Crimée, les hopitaux permanents sont établis non dans des villes
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abondamment pourvues de ressources, mais au milieu du camp, la
moitié d'une des tentes-abris dont se servent nes soldats, quatre fort
morceaux de hbois fichés solidement dans le sol pourront constituer un
hamac solide el un appareil suffisant en y pratiguant une ouverture au
niveau de la plaie.

Telles sont les principales observations ¢u'a pu nous suggérer
I'étude des faits que posséde la science. De nouvelles observations
sonl nécessaives; c'est a nos confréres de larmée qu'il appartient de
fixer définitivement la valeur d’une opération encore inconnue parmi
nous. Des guerres longues el sanglantes nous attendent encore; ma
tiche sera remplie si j’ai pu, en attivant Patlention sur un point im-
portant de pratique chirurgicale, contribuer 4 conserver i un malheu-
reux blessé, us membre que la désarticulation lui aurait enlevé, une
existence qu'elle edi si gravement compromise.

FIN.



"TABLE DES MATIERES.

DE Ly BESECTION DE LA UANCHE, DANS LE5S CAS DE COXALGIE ET DE PLAIES PAR
AKMES & FEU. .

PREMIERE PARTIE. — Préliminaires :
Tableau statistique des résections de la hanche pour coxalgie
ART. L. — HISTORIQUE. . . + « . = «
§ I. — Résection articulaive . , .
§ II. — Résection de la hanche -
ART. II, — MARCHE ET TERMINAISONS DE LA COXALGIE . . . .
ART. IlI. — DES OBJIECTIONS CONTRE LA RESECTION. . .
§ L — De Finutilité de Vopération . . . . .. .. .. ... ..
§ I1. — De limplication de la caviié cotyloide
§ HI. — De larésection de la cavité cotyloide
IV, — De la perforation de la cavité cotyloide .
V. — Résection d'une partie de l'os iliague
YI. — De Phémorrhagie

---------

aaaaa

R o

VII. De I'état du membre apris la guérison
IV, — INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS DE LA RESECTION . . . . .
I. — Indications tirées de I'état général . . . . . . s o O
I1. — Contre-indications lirées ’alfections concomitantes . . .
LIT. — Indications trées des lésians locales

= e

—

N R

A. Luxation spontanée., . oy, L,
B. Etat de la cavité cotyloide . . . .
C. Etat du fémur . . . . . . 2
D. Eiat des parties molles . . . . s
ART. Yo —"OPERRTION . 35 o o e b i &G gh e T SR e e
ART. VI. — Traitement consécultif, . .. . . . . . . . ..
AT, VII. — Statistique de la résection coxo-fémorale
Tableau résumé de la statistique . . L N R e Tairar
Résumdé des observations de résection. . . . . . . .
Appendice . . ;
Tableau des observations l.|.ll' résections |1n:|ur plaies par armes a feu. . .

------------
" # B @ & & & @& =

DEUNIEME PARTIE. — De la résection de Particulation coxo-fémorale dans
les cas de plaies par armes a feu.

B ¥ % W ¥ #F & & # s« # @ @ & & & = @ @ @ w

Pariz. — Imprimerie de L. MARTIXET, rue Mignon, 2.

23
29
a5
fl
fify
hi
00
N
iy
Gh
(T
63
4
1

15
83
]
97
95

1Y

122



