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(b) I est plus facile de ne pas comprendre les museles dans le lambeau dont la face
profonde présente alors la toile fibreuse qui vientdu tendon d’Achille et "qui, avec la
peau, fait un véritable matelas dont le pannicule graisseux représente la laine. En inei-
sant cette toile fibreuse en long, lorsque I'opération est terminée, la coque talonniére
s'étale plus facilement el s'adapte mienx au bout des os. Je recommande de sarder les
muscles et de ne rien inciser, 'ennemi & eraindre étant la gangréne. Ollier m’a dit quil
gardait méme le périoste et qu'il avait eu de bons résultats,

(¢) Je voudrais bien voir les éléves de Syme décortiquer le calcanéum en disséquant le
lambeau d'avant en arriere jusque derriére le talon! Celte décortication est imprati-
cable dans 'immense majorité des eas, si l'on tient i Pintégrité du lambeau.

(d) Cest pour faciliter celte suture que je ne conseille pas de couper en deux temps
les parties molles du cou-de-pied. Sur le cadavre, quelques opérateurs divisent successi-
vement et non simultanément la peaun et les tendons. (est plus propre, mais c'est une
habitude qui pourrait étre préjudiciable an malade.

Aulres procédes,

Un trés grand nombre de procédés, dont 1'énumération serait longue el
certainement incompléle, ont été imaginés et conseillés autrefois pour
désarticuler le pied : incision circulaire (Brasdor, Sabatier, Velpeau,
Ginther); deux lambeaux latéraux (Rossi, Blandin); lambean antériear
(Kluge, Baudens); lambeau antéro-interne (Jobert, Leroy); lambeau externe
(Baudens et Soupart).

Ancune de ces maniéres d’opérer n’est honne; mais les derniéres sont
les moins mauvaises et pourraient i la rigueur étre employées comme
procédé de nécessilé. '

Lambeaw antérieur (Baudens). — Un immense lambeau dorsal compre-
nant le muscle pédieux, ete., dans son épaisseur, est dessing, disséqué et
relevé; — Ia scie traverse I'articulation d’avant en arricre; — le pied est
abaissé et les parties molles postérieures coupées avec le tendon d'Achille.

Lambeaw externe (Baudens). — 11 s'étendait en largenr de la tubéro-
sité du cinquiéme métatarsien 3 Ia pointe du talon, en longueur jusquau
Dord interne du pied; — Lopérateur s'étai proposé de - scier lastragale
Juste au-dessous des malléoles, voild pourquoi il a tant gardé de peau.

(e chirurgien militaire, si souvent cité dans ce livre et que ses contem-
porains civils-ne me paraissent pas avoir justement apprécié, avait indiqué
également le procédé 2 lamheau interne.
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ARTICLE IX -
AMPUTATIONS OSTEOPLASTIQUES INTRA-CALCANEENNES

(Pirogoff, Pasquier-Le Fort, Hancock, ete. 1.
\ =l ! I 3

Depuis que Pirogoff a fait publier (congrés du Tubingue, 1853) I'idée
de conserver la partie postérieure du calcanéum dans le lambeau de
Syme, pour en obtenir la soudure rapide ou tardive, i I'extrémité des os
de la jambe avivés par un trait de scie, le procédé primitif, grandement
améliord par Sédillot, a engendré plusieurs dérivés, notamment ceux de
Hancock et de Pasquier-Le Fort.

Je me crois pas devoir insister sur l'opération de Hancock, que mes
essais cadavériques me fonl juger impraticable. Elle consisterait, aprés
avoir décapité I'astragale, & le scier horizontalement au-dessous des mal-
léoles et @ ramener, sous cel os avivé, la surface de section & peu prés
verlicale du caleanéum. Une telle adaptation est rendue impossible par le
fendon d’Achille et les téguments postérieurs qui refusent de s'allonger
pour s'envouler jusque sous le moignon. Quand méme on viendrait 2 la
réaliser par la force, comment pourrait-on la maintenir? Par de solides
sutures profondes? Je vois d’ici, dans un grand nombre de cas, les bou-
tons les mieux agencés perforer les téguments, les os méme, si la suture
les intéressait, et le fragment calcapéen remonter derriére la jambe. Ceci
n'arrive encore que trop souvent lorsqu'en opére comme Pirogofl, ¢’pst-
dive lorsque l'on raccourcit le squelette des 5 ou 4 centimétres que pré-
tend conserver Hancock. :

Dans Pobservation que rapporte le chirurgien anglais (Operative Surgery
on the foot and ankle-joint, 1873, p. 289), il n'est nullement question
d'une adaptation du calcanéum sous V'astragale. Trés vraisemblablement,
cet os-ci reposait devant cet os-la, sur la grande semelle plantaire que
Hancock avait heureusement conservée.

Quant au procédé Pasquier-Le Fort, je le décrivai avec autant de soin
que celui de Pirogoff, car, quoique difficile, il est possible, et j'en ai vu
de bons, dexcellents résultats, aujourd’hui nombrens.

1. Yoy. Pasquicr, Mém. de méd. chir. el pharm. mililaires, 1875, XXXI, p. 107. Sur
Pamputation tibio-tarsienne par le proeédé de Pirogoff, historique, bibliographie,
tableaux, etc.

On peut lire la traduction du mémoire de Pirogoff dans Sédillot, Contributions a la
chirurgie, 11, p. 194. 11 faut étre prévenu qu' plusieurs reprises le traductenr y dit
téte, au lieu de poulie de 'astragale.
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Jassocie avec intention les noms de Pasquier el de Le Fort, comme
Jassocierais volontiers ceux de Lignerolles et de Malgaigne pour la désar-
ticulation sous-astragalienne. Pagquier le premier (thése 1871) a déerit
et figuré la section horizontale du calcanéum. Le Fort, qui affirme avoir
poursuivi de son e6té la méme idée pendant des anndes, a pratiqué Iopé-
ration le premier en 1875; il en a bien montré les avantages, en faisant
ressortic (comme Sédillot, 1I, 193) que les mutilés marcheraient sur Ia
surface d'appui naturelle du talon, ete., ete., el quau moment de I"opéra-
tion, ils seraient exempts de 'abondante hémorrhagie veineuse et avtérielle
qui suit I'énucléation partielle ou tofale du ecalcanéum.,

De quelque maniére que soit faite la section calcanéenne, les os de la
Jambe sont allongés de foute 'épaissenr de I'os conservé, Malgré le titre
de son mémoire et malgré Lopinion classique, Pirogofl’ n'attachait qu'une
importance secondaire & cet allongement ostéoplastique. 11 voulait éviter
les mconvénients du lambeau de Syme, lambeau si difficile 2 décortiquer,
si mince & la hase, si peu vivace et si mal conformé pour I'évacuation des
liguides.

Quoi qu'en aif dit Weher de Bonn et quoi qu'on ait pu voir exception-
nellement, les amputations ostéoplastiques fibio-calcanéennes exigent que
les os conservés soient absolument sains. Elles ne conviennent done pas
dans les ostéo-arthrites fongueuses, bien que l'extrémilé postérieure du
calcanéum y paraisse souvent en bon éfat. ’

Procédé de Pirogoff.

Au début, le chirurgien russe sciait les os et le caleanéum i peuw pres
perpendiculairement A leur axe. De Ia une certaine difficulté dans 'affron-
i

Fic. 427. — Squelette du talon dans I'at-
titude normale. Les fleches indigquent
des sections osseuses presque perpendi-
culaires aux axes des os.

Fic. 428. — Le squelette du moignon aprés
amputation ostéoplastique tibio-calca-
néenne de Pirogoff, sans obliquité con-
sidérable des traits de seie.
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tement, difficulté qui porta Michaelis, Sédillot, Ginther, ete., & pratiquer
ou it recommander les sections obliques aux dépens de la face postérieure
du tibia et de la face supérieure du calcanéum. Ce que je vais décrire,
avec ces améliorations, n'en reste pas moins le procédé de Pirogoff. 11
donne un raccourcissement de 5 & 4 centimétres, juste ce qu'il faut pour
permetire de loger un coussinel dans la chaussure. Les moignons réussis
sont les plus beaux qu'on puisse voir, disent les Anglais, grands pavtisans
de cette amélioration de T'opération nationale de Syme. On cite cependant
quelques échecs par néyralgie, renversement, gangréne, nécrose et sur-
tout par ostéite. Je ne me lasse pas de répéter que le moindre doute sur
Uintégrité des os est une contre-indication aux opérations ostéoplastiques.

¢

Fie. 429, — Opération de Pirogoff, moignon suturé. Grice a Uobliquité pourtant peu
considérable des sections osseuses, la marche ne se fera pas sur le mince tegument
rétro-calcanden. — Les oreilles latérales, tres saillantes immédiatement aprés Uopéra-
tion, disparaissent dans la suite.

Quelle quen soit la direction, les sections osseuses ne s’adaptent jamais
bien, car celle du calcanéum est heaucoup plus étroite dans le sens {rans-
versal et beaucoup plus longue davant en arriére que celle des os de la
jambe (V. fig. 428).

Quant au renversement et & I'ascension du fragment calcanéen, c'est par
la fixation, I'immobilisation absolue qu'il faut les prévenir. Cela est si im-
portant quon est ‘allé récemment jusqu'd clouer aseptiquement le frag-
ment caleanéen sur le bout du tibia.

Aujourd’hui, la réunion se fait rapide et solide, moyennant quelques
semaines, jallais dire quelques jours, d'immobilisation. Aussi je ne pense
pas qu'il y ait lien de rejeter plus longtemps les sections trés obliques si
recommandables & tous les aufres points de vue, par P'unique raison
qu'elles favorisent L'action nocive du tendorr d’Achille. Je ne ferai done que
citer lopinion de Legouest qui, voulant sen tenir aux sections perpendi-
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culaives de Pirogoff, préconisait la ténotomje immédiate afin de rendre
possible Padaptation.

Avec les sections obliques (du caleanéum et des os de lajambe), la
marche a lieu non pas sur les minces téguments postérieurs du talon,
comme dans le procédé primitif, mais sur la partie postérieure de Vexcel-

lent coussinet sous-jacent au caleanéum. Pourquoi donc dédaigner ce pro-
cédé aussi hon que facile? J'ai fait les figures 430 et 431 conformes 2 la
nature pour vous convaincre par les yeux.

Fig, 450 et 451, — Sections trés obliques de Sédillot, arrivées au parallélisme et par®
conséquent s'adaptant sans le moindre changement de la surface d’appui.

Le tégument (¢} mince et fragile qui couvre Iinsertion du tendon d’Achille reste aussi
loin du sol que sur un pied intact.

- 452. — Incisions d'aprés Sédillot pour amputation ostéoplastique tibio-caleanéenne
i coupes obliques paralléles,

Operation. — 19 Le pied dépassant le hout du lit, faites ’abord
les incisions de Syme, & savoir : incision en sous-pied et incision
en bride sur le cou-de-pied (rev. fig. 424 p. 9953), divisant fout
Jusquaux os; ou bien imitez Sédillot (fig. 432) (a).
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20 Les téguments antérieurs, les tendons, ete., étant bien rétractés,
tatez I'articulation et ouvrez-la en avant, d’un trait transversal.
Alors divisez, de I'intérieur vers Uextérieur et de haut en has, les
ligaments latéraux, en insinuant la pointe suecessivement entre
chaque malléole et la face astragalienne correspondante. — En ma-
nceuvrant le couteau de la méme manidre, décollez la naissance de
chaque bord latéral du lambeau éearté par le crochet large et bien
enfoncé d'un aide. Que votre gauche attive et abaisse le pied, tout
en le tordant légérement quand il le faut, pour faire place au tran-
chant de la pointe qui travaille sur les cotés d’abord, et ensuite en
arriére de I'astragale, sur le dessus dé T'os du talon.

3° Quand les flancs du squelette tarsien sont libérés, dans une
étendue décroissante de haut en has, et que la partie rétro-astraga-
lienne de la face supéricure du caleanéum est bien visible, attaguez
cette face avec la scie (fig. 453), A un travers de doigt derriére
lastragale, afin de I'entamer obliquement de hauten bas et d'arriére

Fic. 435. — Opération de Pirogoff. Section du caleanéum. La gauche de Topératenr
devrait étre représentée Inxant le pied et le projetant hors de Ja plaie. Deux crochets,
'un en dedans, seul visible, autre en dehors, réclinent la base des liords du lamb,

La scie entame trés en arriére et va marcher obliquement en bas et en avant, pré
parles écarteurs, car il est désirable que, l'opération terminée, la coupe du e
néum n'affleure pas tout i fait celle de la peau.

enavant(h). —La réussite dépend et de votre main gauche qui doit
abaisser el attirer fortement le pied tout en le tenant ferme, et de
Faide qui, armé de deux larges et solides crochets, les pouces ap-
puyés derriere le talon, rétracte les hords latéraux du lambeau, en
précédant. la scie dans son travail.

Lorsque le calcanéum est scié et par suite le pied détaché, vous
dénudez les malléoles, vous délogez les tendons postérieurs de leurs

Fanrapeur, 4° fpirion. 36
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gaines-et, la jambe étant élevée, vous dépouillez la face postéricure
des os dans I'étendue de 2 centimétres.

L'aide chargé du membre ayant ramené la jambe dans la situa-
tion horizontale et tenant le lambeau, calcanéum y comypris, forte-
ment relevé vers le mollet, vous saisissez I'une des malléoles dans
le davier tenu de la main gauche; la seie commence en avant, trés
pres de Uarticulation, et finit en arridre, i un erand travers de
doigt plus haut (¢).

Adzapt(az les surfaces de section en poussant en avant le frngmunt
calcanden ; suturez-le au tibia, ete,

Notes. — (a) Sédillot, voulant se mettred I'aise et donner une grande obliquité . la
section calcanéenne, a dit modilier le sous-pied de Syme.ll en fait remonter les bran-
ehies jusqu'a la base des malléoles au lien deé Sarréter & Ta haufeur de la pointe péro-

11 eoriduit ensuite e sous-pied obliquement en avant de manidre i le faive pi
sous articulati il i enne. Je conseille de ancer un pen davantage et
rondir lineision plantaire. Sur le (':‘m—du—picd, Pincision faite & Ia hautenrordinaire,
donne un lambeau carré de 2 ou 5 centimatres de long (fig: 432).

Je dois ajouter que dans les pays oii Pamputation ostéo-plastique tibio-calcanéenno
est couramment pratiquée, les chirurgiens ne se sont point génés pour modifier les

sions, les uns en prolongeant trés haut les tétes du sons-pied, les autres en détiui-
sant la symélrie des ‘branches et placant Uinterne devant la malléole tibiale, l'externe
derriere la malléole péroniere, ete,

(b) 11 faut employer une lame assez large (0*,02) afin d’dtre stir de faire urie section
plane. La seie cultellaire 4 dos mobile convient bien, de méme la seie & arbre, pourvus
que la lame de celle-ci puisse étre inclinge, sans quoi arbre serait @éné par le bout
de la jambe. — Bruns & ‘essayé de chantourner et le caleanéum et les os de la Jambe,
pour donner & celui-la une surface concave, 4 cénx-ci une surface convexe,

(¢} Primitivement Pirogoft divisait le calcanéum avee la scie i chaine. Pour les os de
Ia jambe il usait d’une scie ordinairve. Dans sa premi@re opération seulement. il n’enloya
que les malléoles, laissant une partie du cartilage de la mortaise tibiale. — 11 st arrive
assez souvent que pour réussir i rapprocher les os mal s ks, ona di enlever successi-
vement piusicurs tranches du squelette jambier.

Remarques opératoires. — Pivogofl a indiqué lui-méme quil était pos-
sible de scier le calcanéuwm de bas en haut, sans désarticuler. Pour le
bien faire, c’est-i-dire pour scier le calcanéum obliquement, il est néces-
saive de disséquer d'abord les bords latéraux du lambeau et ensnite de les
faire rétracter. Dans ce but, I'aide, ne Foubliez pas, tient de chaque main
un crochet et sappuie du bout des pouces derriére le talon qu'il tend &
expulser hors de sa coque tégumentaire.

Aprés la section du. calcanéum, le squelette jambier est facilement
dépouillé, cerné et divisé.

Dans cette vaviante I'articulation n’est pas ouverte.

Il en est de méme lorsqu'on imite Pélikan et que l'on scie d’abord les
os de la jambe, puis le calcanéun de haut en bas, derricre I'astragale, i
le premiére maniére de Pirogoff. Cefte modification exige que Ion dé-
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couvre bien le squelette jambicr, que l'on déloge les tendons postérieurs,
el qu'entre eux cf les os on passe nwe sonde ou une lamelle protectrice.
Tout cela me se peut faire avec L'incision de Syme et demande la prolon-
gation des branches latérales du sous-pied & plusicurs cenfimétres au-des-
sus de l'incision antérieure qui bride le cou-de-pied. Cela crée un lambeau
carré préosseux.

Procédé Pasquier-Le Fort.

Tai déerit ce procédé, heancoup moins d’apres les fextes et les dessins
publiés, que.d'aprés mes essais d'amphithédtre complémentaires des indi-
cations primitives de M. Le Fort, qui voulut hien opérer devani moi.

L’opération ressemble 4 la désarticulation sous-astragalienne avec les
incisions J. Rons-Nélaton. Mais Lincision externe doit étre prolongée en
arriére jusqu'y l'insertion du fendon d’Achille, de maniéro que le pied,
élant désarticulé, puisse étre tordu en dedans et Iuxé en dehors en {otalité,

Frg. 454 Fre. 435.
Faces externe et interne du caleanéum, attitude normale. - Tracé comparatifs des
sections osseuses que 'on doit se proposer de réaliser dans les opérations de Pirogoff
(lignes. pointillées), et de Pasquier-Le Fort {lignes pleines),

I fauzen effet que le feuillet de la scie morde Ia face interne du calca-
néum et divise cet os horizontalement Juste au-dessous de la petile apo-
physe (voy. fig. 439, p. 567).

Il n'est pas facile de scier horizontalement parce que la partie posté-
rieure du caleanéum luxé reste peu accessible. Heureusement, une seetion
légerement oblique est sans inconvénient sur le vivant. Pour bien faire,
vous le voyez sur les figures 454 et 435, le trait de scie doif passer : en
avant, trés prés et au-dessous de la petite apophyse ; en arriére, immé-
diatement au-dessus de Iinsertion tendmeuse qu’il faut congerver, ¢ est-i-
dire dans le sinus inférienr de Ia pelite cavité séreuse rétrocaleancenne,

Les os de la jambe sont ensuite divisés transversalement o leur surface
de section m'a qui descendre sappliquer & celle du caleanéum, comme
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aprés les coupes obliques de Sédillot, sans que cet os ait 2 subir la moindre
modification dans son attifude normale.

La surface calcanéenne, créée par la scie, est une fois plus élendue
d’avant en arriére que la section tibio-péronicre. Aussi je ne me ferais au-
cun scrupule de rogner la grande apophyse, si le lambeau plantaire man-
quait d’ampleur.

Voici dabord le tracé des incisions,

La guétre dorsale et la semelle plantaive s'avancentau méme niveau, I'une
sur et l'autre sous Varliculation scapho-cunéenne, qu'il faul tout d’abord

v
;

Fig. 436. — Amputalion ostéoplastique tibio-calcanéenne & seetion horizontale ; face
- externe, pied gauche. Au-dessus de Pavant-pied est représentée Uextrémité du sque-
lette jambier qui a été excisée.

déterminer et marquer. En dedans, les incisions dorsale et plantaire,
toules deux convexes, se rencontrent sur le tubercule scaphoidien (fig. 457).
En dehors, elles se rejoignent en un point & peu prées symétrique au pré-
cédent, pour devenir une incision unique horizontale qui passe i 1 centi-
métre au-dessous de la pointe péroniére et rétrograde jusque sur I'insertion
méme du bord externe du fendon d'Achille (fig. 436).

Si I'on négligeait I'échancrure inferne, on reproduirait la raquette i
queue externe recommandée i "éeole du Val-de-Grice pour la désarticula-
tion totale du pied.

Il importe de bien placer I'incision externe, la queue de la raquelte. Elle
doit étre & quelques millimetres & peine au-dessus du plan de la future
section osseuse; car, lorsque le pied élant désarticulé, tordu en dedans et
luxé en dehors, la scie aura mordula face interne du calcanéum, c'est au
niveau méme de la levre inférieure de la queue de la raquette quele feuil-
let denté devra se dégager en frolant cette levre (regardez fig. 436).

Quelle que soit la scie qu'on emploie, mon davier 2 double arficulation
rend les plus grands services. Aussitot que la désarticulation est accom-
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plie et Ia Inxation opérée, ce davier est appliqué sur les flancs dePastragale
comme I'éfaient les malléoles, mais plus profondément. 11 est ensuite ren-
versé ef tenu ferme parla main gauche, dans la position horizontale. Aprés
cette manceuvre, le bord externe du pied regarde en bas, et la face interne
du caleanéum en haul (voyez et comprenez, fig. 439, p. 567). Il suffit a la
main gauche de tiver sur le davier pour faire saillir, en dehors du bout de
la jambe et du bord externe du tendon d’Achille, non seulement I'astragale
en totalité, mais encore le plateau supérieur du calcanéum sur foute sa
longueur; par conséquent, pour permettre i la scie agissant verticalement,
perpendiculairement au corps du davier, de s’engager sous Ia petite apo-
physe et d’enlever en arritre presque foule V'épaisseur de l'os située au-
dessus de I'insertion du tendon d’Achille.

Fig. 437. — Amputation ostéoplastique tibio-ealeanéenne i section horizontale,
face interne, pied gauehe.

Opération. — Le bas de la jambe, solidement fixé dans les
mains d'un aide, dépasse le bout du lit. Vous avez i votre disposi-
tion un petit coutean i lame courle el trapue, mon davier 4 double
articulation et une scie. Vous avez marqué Iinterligne scapho-
cuneen.

10 Incisions.—A. Pied droit : votre main gauche abaisse 'avant-
pied et l'incline en dedans pour vous montrer le coté externe de la
face postérieure du talon ot vous mettez le couteau. Commencez I
une incision qui, paralléle au bord externe du pied, passe & 1 cen-
limétre au-dessous de la malléole péroniére, forme guélre sur I'ar-
ticulation scapho-cunéenne et — le pied étant rejeté en dehors —
rétrograde jusqu'au tubercule du scaphoide ot elle s'arréte (fig. 438).
Ayant relevé I'avant-pied, pour en voir la plante, faites dessous une
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incision profonde convexe en avant, correspondant an niveau de
l'articulation scapho-cunéenne et se joignant i la premiére : en de-
dans, sur le tubercule scaphoidien; en dehors, & une tres faible
distance au-dessus et en arriere de la tubérosité du cinquieme mé-
atarsien.

Fic. 438, — Incisions sur le pied droit. ‘Les fleches indiquent Ja marche do couteaw
pour lincision initiale, externe-dorsale.

B. Pied gauche (fig. 456 et 457) : vous commenceriez sur le tu-
hercule scaphoidien pour venir devant cet os el retourner en ar-
riere, & 0m,01 au-dessous de la malléole péroniére, jusqu'au bord
externe de linsertion du tendon d'Achille. Puis, ayant relevé le
pied, vous inciseriez semblablement la plante, rasant en dehors la
tubérosité du cinquitme mdtatarsien avant de rétrograder pour re-
Joindre incision externe.

Sur I'un et Vautre pied il faut, les incisions terminées, repasser
le couteau pour diviser tout, muscles, tendons, efc., jusqu’aux os;
il faut disséquer la lévre supérieure de 'incision externe et la guétre
jusqu'a l'articulation tibio-tarsicnne; il faut détacher, trés peu pro-
fondément, mais sur toute sa longueur, la levre inférieure de I'in-
cision externe ef la partie proéminente ou convexe de la semelle
plantaire, jusqua ce que larticulation ealeanéo-cuboidienne soit
accessible.

20 Desarticulation.
cou-de-pied est attaquée en dehors. Le couteau y pénetre de bas en
haut, entre la malléole péroniére et I'asiragale. Bientot, la main
gauche aidant, la pointe a coupé les ligaments tibiaux antérieur et

— Tout cela fait avec soin, I'articulation du

postérieur, détaché la graisse sus-calcanéenne ; elle attaque ensuite
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et désinsére le tendon jambier postérieur et le ligament interne.
Alors la petite apophyse est devenue libre et les os du tarse sem-
blent ne plus tenir & la jambe que par le tendon d’Achille. De ce
colé-ci, travaillez un instant, afin d’ouvrir la petite séreuse et de
bien libérer I'élage supérieur de la face postérieure du calcanéum
que tout & I'heure il faudra faire saillir hors de la plaie (a).

Yie. 459. — Amputation ostéoplastique tibio-ealeanéenne i section horizontale. Le pied.
c'esl Ie gauche, est renversé horizonlalement son bord externe et teni ferme par
le davier. Ln_ scie attaque en dedans et en arriere, dans un plan vertical comme est
devenu celuni de la plante du pied.

5° Sciage. — Maintenant, enfourchez A pleins mors du davier les
deux faces latérales de I'astragale et renversez en dehors, Jusqud
ce que le davier soit horizontal. Tirez sur I'instrument afin que tout
le plateau supérieur du calcanéum, en arriére comme en avant,
saille hors de la plaie. Débridez au besoin en arriére, le long du
bord externe du tendon d’Achille, ou eontentez-vous d'v placer un
dearteur (b). — Que le tarse soit tenu comme si le calcanéum était
couché horizontalement sur sa face externe. Cela étant, portez la
seie, manceuvrée dans un plun vertical, sur la face interne de l'os,
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- pour en enlever un doigt d’épaisseur en arritre et raser en avant le
dessous de la petite apophyse. Un aide essaye de sontenir la plante
du talon pendant le sciage, mais ¢'est le davier, et par conséquent
votre main gauche, qui fixe sérieusement. Comme, en réalité, vous
sciez de dedans en dehors et d’arriere en avant, méfiez-vous en ap-
prochant du cuboide : la grosse apophyse du calcanéum casse sou-
vent avant d'étre completement dédoublée. Pour délacher le pied,
si vous ne l'avez fait d’avance, vous n'avez plus qu'd diviser les
fibres calcanéo-cuboidiennes latérales et inféricures.

Dénudez les malléoles et sciez le squelette jambier en travers
juste au-dessus du cartilage de la mortaise.

Aprés I'hémostase, rapprochez les surfaces osseuses, drainez,
suturez et immobilisez.

Notes. — (1) A ce moment, il est commode de se débarrasser de avani-pied en exécu-
tant la désarticulation médio-tarsienne o de Chopart. ste de l'opération en est
beaucoup facilité, Mais peut-étre trouverait-on cela mauvais dans les concours, ot I'on
est en droil de demander aux candidats de faire preuve d'une adresse supérieure & celle
qui suffit dans la pratique.

(b) Ge débridement a des avantages de commodité et peu d’inconvénients; il a été
figuré et par Pasquier et par le dessinateur de Le Fort (Malgaigne, 8¢ éd. 1875). On le
pratiquerait en incisant le long du bord externe du tendon d’Achille dans une étendue de
quelques centimi res.

Proeédé de Tauhber.

Le professeur Tauber de Varsovie, qui m'a fait 'honneur de traduire
cet ouvrage en langue russe, a imaginé un procédé d’amputation ostéo-
plastique tibio-calcanéenne.

Il forme un lambeau postéro-interne analogne & celui que jai déerit
comme procédé facile pour la désarvticulation tibio-tarsienne, mais il \
conserve la moitié interne du calcanéum, qu'il divise par un trait de scie
vertical et & peu prés antéro-postérieur. Voici Ja plus grande partie de la
note ajoutée i I'édition russe. Cetle note a élé traduite par T'assistant de
Tauber et rapportée de Varsovie par Lejars.

[Au premier congrés de médecins russes, en décembre 1885, & Saint-
Pétershourg (voy. Areh. de Langenbeck; xxxiv, 2), j'ai proposé une nou-
velle méthode de T'amputation ostéo-plastique du pied, méthode que j'en-
seignais & mes éleves depuis quelques années. Aussi je crois bon de faire
ici une bréve description de cette opération.
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1e temps, — Me mettant du coté externe du membre, je commence
mon incision cutanée sur le coté externe de U'insertion du tendon d’Achille,
el je la conduis d’abord directement d’avriére en avant, sur la face exierne
du talon, en la faisant passer immédiatement an-dessous de la malléole.
Arrivé & T'interligne de Chopart, je tourne mon couteau sur le dos du
pied, transversalement, puis je l'abaisse en ligne directe sur le bord
interne; je continue dans la plante jusqu'en son milieu et je finis par un
dernier trait perpendiculaive au précédent, qui suit le milieu de la plante,
d’avant en arriere, jusqu'au point ofl j'ai commencé, cest-i-dire jusqua
I'msertion du tendon d’Achille.

Dans ce premier temps, je coupe toules les parties molles jusqu’aux os.

9¢ temps. — Il consiste & ouvrir I'articulation tibio-tarsienne suivant les
végles ordinaives; je tranche done les ligaments externes péronéo-astraga-
liens et péronéo-calcanéen, puis le ligament capsulaire astragalo-scaphoi-
dien, enfin, par des coups rapides du couteau, je sectionne le fort ligament
deltoide qui s’étend de la face interne du caleanéum i la malléole interne

du tibia.

3¢ temps. — L'interligne tibio-tarsien une fois ouvert, je saisis I'astra-
gale avec le davier de Farabeuf, et je le désarticule pour l'enlever. Ceci
fait, je désarticule avant-pied dans Uinterligne de Chopart et je Uenléve &
son tour : dans le lambeau reste seul le caleanéum, les parties molles sont
mlactes a son colé interne.
* Je le saisis avec un davier, je le renverse en dehors, de sorte que sa
surface cartilagineuse soit tournée vers moi ; je confie le davier  un aide
qui fixe l'os en P'appuyant sur la table. Quant & moi, je place la scie per-
pendiculaire, dans la direction de l'axe antéro-postérieur du talcanéum,
ou un pen obliquement, c’est-d-dire en me tenant plus prés du bord
interne de l'os en avant, et plus pres du bord externe en arriére. Ienléve
ainsi avec ma scie toute Ia moitié externe du calcanéum, en faisant passer
mon frait sur la limite de la coupe planfaire des parties molles.

(e qui caractérise cette coupe, c’est qu'elle contient un large fragment
quadrangulaire du calcanéum, et Iartére tibiale postérieure intacte.

4 temps. — Ce dernier temps consisle dans la seclion horizontale,
supra-malléolaire,. du bout des os de la janbe.

Aprés les ligatures des artéres, l'adaptation du lambeau juxtapose la
coupe du calcanéum & celle des os de lajambe. ]




