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dant & quatre cenliméires au-lessous de la partic moyenne du pli
du eoude. Le lambean antérienr élant disségué
et relevé, on procede 4 la désarliculation.
Meéthode mirde, = Baudens a déeril sous ce nom
une meéthode qu'il donne comme intermédiairs
1 la méthode circulaire el & celle & lambeau,
b qu'il appliquait de la facon suivante & la dé-
sarliculation qui nous occupe : il tragait d'sbord
i la plume, sur la peau, un ovale gu'il com-
mengaif sur le bord antérienr du radius, 4 cing
travers de doigt aw-dessous do pli du braz, et
gquail terminait sur le bord postérienr do cubi-
lug, & qualre fravers de doighk de ce méme
pli. 11 sectionnail ensuife les téguments sur la
igne ainsi trecée, ef, les disségoant, les rele-
vail jusqu'd une hauteur de trois cenlimétres.
[Vunm seul coup de couleau donnd cireulaire-
menl, il divisait toute la masse musculaire
joequ’aux og, la relavait avec la main gauche,
el portait 1e eoulean, la lame inclinée en dedans,
: anr la basge duo cdne ainsi ablenu, de fagon
'? % arriver entre les surfaces articulaires de 'humé-
i

SR

rus el du radius. Enfin, il désarticalait et cou-
Tl eonds gt pait 1o tendon extenseur,
i:{E.Igl.-'.EZI..m.}:.|r.=r-!=':.; ' i La méthode cireulaire donne un bon résulial
at doif étre la mélthode d'élection, Cesl lo pro-
cédé de Velpeaun gui est le meilleur, 11 laisse moins de muscles, et
partant donne une plaie sosceplible d'une cicalrisalion plus ra-
pide. En outre, ce qui, il esl vrai, n'a paz grande importance, on
ne coupe, en le praliquant, gu’une grosse arlere, lartére homd-
rale, landis que, =i I'on swit le procédé de Corpuau, on eén ouvre
deux, la radiale ot la cubitale.

Le procédé & lambeau antéricur expose & la saillie consécu-
tive dez partics lalérales de lextrémité inlirieure de humed
rug. Souparl a proposé, pour obvier 4 la rélraction du lambeau
quil fant attribuer en grande partie a l'insertion zur Uaponévross
anlibrachiale d’une portion do tendon du hiceps, Sonpart, diz-je,
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a proposé de diviser celte inserlion, aprés la désarliculation.

Le lambean exferne de Guérin reconvre bien la surface arficn-
faire do 'huméras,

Dans la mélhade elliptigoe, e procédé & lambeau postéricnr ne
donne, pour reconvrir 'os, que des léguments assez minces.

Ouant 4 1a méthode mivte de Baudens, difftre-i-elle assez de la
méthode circulaire, pour guil v ait len d'en faire une méthode

spéciale ?

5. Dégartieulation de Uépoule (scapulo-humdrale) (fig. 47, 08,63 —
[ articulation scapulo-humérale constilue une énarthrose dans la-
quelle Temboitement est loin d'élre exact. La cavité glénoide de
I'omaoplate ezt trop petite pour recevolr la téte humérale, dont la
partic supéricure vient se metire en rapport avec la vohtie acro-
mio-coracoidienne. Dautre parl, la capsule fibrewmse permel un
seartement considérable entre les eorfaces artienlaires, et ce qui
maintient icd cez surfaces an conlaetl, ce sont les muscles qui sin-
srent sur les (nbérosités huomérales, et le deltoide, gqui recouvre
‘epaule et coniriboe i lui donner la forme arvondie qoi la carac-
térise. Le efié sopérienr de I'arficle formé par la vodale acromio
coracoidienna est inatlaguable.

Il faut aveir grand soin de ne diviser 1"artére axillaire qua Ia
fin de Vopération, au momenl og 1'on pourra gppliguer les moyens
hémoslatiques délinilils, car 'hémostase pros ispire par lo compres-
zion eel dane ¢o eas difficile ol incertaine, et Ie ¢alibre e 'aribra
sl tel que son ouverlure donme liem 4 une mori rapide.

lei la loxité de Varticulation et la facilité avee laquelle on v pé-
nélre, rendent inotile 1'élablissemment de points de replre, comme
Ven ai déterming pour le poignet et le coude,

On o employé poor cette amputation les mélhodes circulaire, &
lurnbeaux, ovalairve et elliptique.

Ouelle que zoit la mélhode employée, le malade dait étre un peu
sonlevdé dans son lit, le dos reposant saf des oreillers et 1'épanle
avangant en dehors. Il faul qu'un aide fixe l'épanle et gu'un anire
mainbienne le bras. Quant & la compression de la sons-clavitre, son
elficacite esl lellement problématique qu'on peot la négliger.

Méthode ciroulaire. — Elle comple d'asgez nombreox procédés,
parmi lesquels je citerai seulement.celui de Yelpeau,
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Velpean [aizait d'abord une incision circnlaire bornée & la peau,
la disséquail et la relevait dans I'élendue de deox travers de doigl,
gans toucher anx vaiseeaux; Il conpait ensnite les museles anssi
prés que possible de Tarticle qu'il traversail anssitdl pour termi
ner par la divizion do triceps et du paquet vasculaive, dont un
aide avail saisi la racine.

Méthode i lombeaur, — Procidis & un seul lombeaw, — Dupuoytren
procédait de la fagon suivante : le bras & enlever élant écarté du
trone & angle droit, le chirurgien placé en avant pour le bras droil,
en arriere pour le bras gauche, snisissait et soulevait le delloide
avee la main gauche, el de la droite enfongait un coutean & deux
tranchants entre la téle de Phumérus et la face inférieara de 1'acro-
mion: puls, rasant 1'lumérus, il taillait de haut en basun lambean
qui dezcendait jusqud la réunion du liers moyen du bras avec le
tiers eupérieur. Il coupait alors les tendons périarticulaires, la cap-
sule et divisail, en sortant, les parties inféro-internes, aprés gu'un
aide avail préalablement saisl larlére,

H:.'-.]]c- formait le lambean el désarticulait comme Dopuylren,
mais seclionnait les parties inférieures et internes en portant le cou-
teau enitre le bras et la poitrine, comma dans la méthede circu
laire.

Cline saisizzait el soulevail le deltoide, et taillait le lambean de
dehors en dedans et de bas en haul.

Procédé o lombeau amtérieur, — Delpech entrail & plein lran-
chant dans articulation par la parlie postérienre, ou, il formail
un lambean de ce c0té, noelui donnait gue de trig-petites dimensions,
maiz il faillait en sortant un lambeau antéricur d’une étendue
convenable.,

Procédé @ lamberw supérienr. — Lalaye faisait 4 trols on gualre
travers de doigl an-dessous de l'acromion une incision transversale
gui divisail le musele deltoide et pénélrait jusqu'a I'os. Sur cetle
incision il en faizait tomber deux autres verlicales, I'ane en avanl,
l'autre en arridre, et oblenait ainsi un lambean quadrilalére qu'il
relevail. |l désarticnlait enzuile.

Procédés & dewr lambraws, — Les lambeaux peuvent &tre 'un
supériear et I'anire inférieur, ou bien l'un antérieur et l'outre

postérienr,
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Procédés a lombeaur supdricur ef mfériour. — Ces procédds a8
composent en somme d'one seclion circulaire transversale faite &
une cerfaine distanca an-dessousde Particle el sur laquelle viennent
aboutir deux ineisions verticales, 'une en avani, 'autre en arritre.
Tels sont ceux de B. Bell et de De La Roche.

Procedé @ lambeaur antérieur el posidriewr. — Sharp faisait une
incision étenduede la partie anléricure de Pacromion au bord an-
Lérieur et inférieur de Vaisselle, coupail une partie do delloide,
le tendon du grand pectoral et liait 1’artére, Puaie il traversait 1'ar-
ticle et, en sortant, taillait le lambean postérieur. '

Pojet faisait une incision verlicale étendne du sommet de 'acro-
mion jusquauprés de Pextrémilé inférieure dn delfoide, incision
pénélrant jusqu’d U'os; les lévres de la plaie élant mainlenues écar-
téea, il désarticulait, lnxait en haul la téte humérale, el, passant
un coulean enire celte {dle ef la cavilé glénoide, il terminail en
divisant les parlies situées an cdlé inférienr et interne.

Procédé de Desoulf, — Le braz &4 ampuler &carté do tronc el
porté en avant, Desaunlt taillail par ponelion un lambean anléricur
élendo du sommet de 'acromion an creux de Uaisselle et compre-
nant le faiscean vasculo-nerveux ; Fartére une fois lide, il désarh-
citlail el lerminail comme Sharp, en taillant le lambeau postérienr
de dedans en dehors.

Procédé de Lisfrang, — Le chirurgien se place en arviére el en
dehors du membre & amputer (le gauche), qui doit étre légérement
erarté du ironc; de sa main gaoche, il embragee le meoignon de
I'épaule, et de la droite enfonce parallélement & humdrus un
loog couteau a deux teanchants, sur le cold externe do bord posté-
ricur de 'aisselle, en avant des tendons dez muscles grand dorsal
et grand rond. Le coulean longe la {ace postérienra da 'humérus,
contourne la téte de cet os, passe sous laveile acromiale et la poinde
arrive aun coté exlerns duo triangle acromio-coracoidien. Afin
quelle vienne en ce.point el ne senfonce pas dans Pacromion

V'opératenr doit, au moment od elle chemine sous cette apophyse,
soulever le manche du couteau, puis I'abaisser, lorsque 'acromion

ezl [ranchi. La poinle du coulean parvenue an point gque Jai
signalé, le chirurgien reldve le manche, V'écarte un peu du bras,
el presse sur le couteau qui sort ainsi an coté externe du (riangle
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coraco-acromial, Divigeant directement le tranchant en debors, il
contourne la téte humérale et forme le lambeau postérieur qui
deseand & eix ou heof centimélres au-dessous de Parficle ef quil
termine en sortant carrément. Ce premier lambean relevé par un
aide, la chirnrzien introduit d’arriére en avant le couteau sur e
coté interne de la I¢te humérale, la contourne ef, lorsgu'il est
arrivé, en longeant Uos, jusqu’d six ou huit centim&tres au-dessons
de 'articulation, il sort perpendiculairement & U'axe duo Dras, apres
quun aide 2 saisi Iartére,

Pour enlever le bras droit, U'opérateur, /il n'est pas ambidexlre,
au lien de commencer par la partie posiérieure, agira d'abord en
avaol et suivra dans un ordre inverse les indications ci-dessus
énoneées,

Procédé da Flaury modifid. — Voicl comment on le pratique : on
commence par une ineision verticale et allant jusqua I'os, incision
qui part du Sommet de 1'espoace inter-acromio-coraco-cl aviculaire
af descend & qualre travers de doigt an-dessons de 'acromion. Dans
nn second temps, au nivean de Vextrémitéd inférieure de cetie in-
cision, on en praligue une seconde, circnlaire, nintéressant que
la pean el le tissn cellulaire sons-cutané. Ensnite on divise en biseauw
les muscles jusqu’a l'os, depuis le bord postéreur de 'ajzselle jus-
gu'h l'incision verticale, ce qui fournit on lambeau esternc de
forme trisngulaire, Enfin on conpe les moyens d'anion de l'articu:
lation, et, prl.c';muL pntre la tole humérale el la cavité glénoide, on
sort par la parlie-inférigure, aprds qu'un aide & saisi el comprimé
Iarftre.

Méthode ovalaire (fig. 67, G8), — Les meilleurs procédés de la
méthode ovalaire sont sans contredil ceux de Larrey et de Bédillot.

Procéde de Lavrey (fig. 67, 63). — 11 faisait d'abord uneincision allant
:.ll&l:[u'il I'os el étendue da gommet de Vacromion _iL‘.:“lll'fl l'insertion
inférieure du delteide. Puis, le coutean était porté obliquement i
I'union du tiers inféricur avee le tiers moyen de cetle prmui&r-: in-
cision et allait diviser de haut en bas la parci anlérienrs de I'ais-
gelle, téguments et museles, La méme maneuvre élail répélée en
arriere pour couper la paroi postérieurs de laisselle, en prenanl
soin, dans ces lemps de Popération, de ne pas diviser les VAlSSeEUX
axillaires. (Au lieu de couper les parois antérienre el poslérienrt
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de l'aisselle de dehors en dedanz, on peant introduire le coutean
dans Tinvision deltoidienne et les diviser par ponclion de dedans
pn dehors.) Cela fait, un aide écartait les deux cotés de I'Y renversa
ainsi formé, el Vopérateur, aprés avoir sectignné les tendons pé-
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articolaires ol la capsule, luxatl

£
la t8te de Phumérus el passail

le contean enfre cette téle el la
cavilé ghinoide; alors, [n*.[u.’]:'-lli.
gu'un aide comprimait entre ses
doigls artore axillaire, il ache-
vait 'ampulation en coupant,
an nivean de exirémité infeé-
rieure des ineisions antérieurs
et postérienre, tout le pagquel vas-
culo-nervens &b les tégomends.

Pour diviser les lendons g
ginstrent sur les tnbérosités
humérales, le chirurgien saslt
gauche le bras du

patient, le porle dans une rola-

de la main

{ion lorcde en dehors, il opére
sur le membre ganche, st pro-
menant d'avanl en areibre la |, ek .
- Il Fig: fiT. — Désarticulation de Féppule, wd
tranchant do coulean perpencl-

thode ovalnire, progédd da Larreey .
culairement sur la léte homé-

rale, il sectionne ces tendons, pendant quil raméne gradneliement
le bras dans la rolafion en dedans.

Pour le coté droit, le bras d'abord mis dans la rotation en dedans
doit 8dre ensuite porté dans la rotation en dehors, el le coniean
doit étre conduil d'arriére en avant. 11 est bon de se servir d un
coutenn de moyenne lengueur.

Procédé de Séditlst, — 11 commence par une incigion descendan
verticalement de 'acromion dans Vétendue de cing centiméires,
s'inclinant ensuite én bas et en avant vers Ia face interne du bras,
de facon & tomber an deld do crenx axillare, passanl {ranzversale
ment sur celle face interne, et enfin remontant pour venir re
joindre la partie inlérieure de sa porfion verticale. Dans ¢e pre-
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mier temps, il ne divise que les téguments, en prenant bien sein, du
cité de 'aisselle, de ne pas intéresser les vaisseaux. La pean étant
relevée par un aide, le chirurgien sectionne le deltoide, coupe les
tendons périarticulaires, désarticule of sorl par la parfie inféricure,

Mithode elliptique (fig. 69). — Yoici comment procéde Marcellin

Fig: i85, — Spetion dos tendons imsérds sur les tobeérositds hmidralas.

Duval :3l faitune incision elliplique, oblignement dirigée dehaulen
bas et du colé exlerne du molgonon de 'épaule vers le ereux axil-
laire ou verz la partie supérieure et interne do bras. L'exirémitd
exterpe da I'ellipse se trouve en général distante de six centimélres
dn bord infévienr de l'acromion, et son exirémité interne esl d
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quatre cenfimétres an-dessous de Uexterne. Dang ce pramier temps,
ilo'intéresse que la peaun qu'il disséque dans une étendue suffisante
pour former une manchefte qui est relevée. 11 coupe ensuite la
nartie exierne du bord inférieur du grand pectoral, le deltoide
et la longue portion du tricepe, si toutefois on pent la diztinguer
nettemant.

Ain de sectionner plus facilement la partie externe do bord
inférienr du grand pectoral, on
la fixe entre Vindex et le pouce
gauches. Le deltoide est divisé
dans loule son épaisseur et du
bord antérienr an bord poslé-
rieur, en suivant la courbe A
convexilé externe et supéricure
de I'ellipse. Pour relever et re-
trouszer la manchette muscnlo-
eulande que l'on vientde former,
de mani¢re & découvrir 1arti-
culation, on sectionne de bas én
hayt Vinzerlion do tendon do
arand pecloral sur le bord anlé-
rienr de la coolisse bicipitale,

in coupe alors transversale-
ment le coraco-huméral el 1a
conrte portion da biceps, et, afin
de ne pas élve exposé, en le
aisant, & léser Varibre, on re- Fif 8 = Baueaton de Vil e
connalt le siége précis do [8i%-  Duval
ceau vasculo-nerveux ef on pra-
ligue sur la gaine du coraco-huméral, 4 deux ou {rois centi-
métees an devant et en dehors de c¢e faiscean, une incision lon-
gitudinale qui ouvre la gaine et griice a laquelle on attire facilement
en avanl el en dehors, avee 'index gauche recourbé en crochet,
le coraco-huméral et la courte portion do biceps, ce qui per-
met de les sectionper & environ zix centimdélres au-dessons de
I'apophyse coracoide, sans danger de léser artére, que 'on pent
licr 4 ce moment ou dont on peut remelire la ligature a la fin de
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I'opération. $i on se décide & la lier, on coupe le [2iscean vasculo-
nervenx i une certaine distance au-dessous du fil.

Vient ensuite la désarticulation. Pour le bras droit, qui est d’a-
hord tourné en dedans, on procéde d'arriére enavant (c'est linverse
pour le bras ganche), et on divise la capsule et les tendons des mus-
cles périarticulaires, en commengant a la partie postérienre el 1n-
férieurs, of dans Pordre suivant: petit rond, sous-épioeux, sus-épi-
neux, longue portion du hiceps, sous-seapulaire. Aprés la dézarticu-
lation, on coupe, en descendant le long de la partie sipérieura el
interne de Thumérus, les tendons du grand dorsal et do grand
vond, ainsi que la longue portion du triceps, si elle w'a pas éé
seclivnnde au débul. Enfin on termine par la seclion du faisceau
vasculo-nerveux, apris gu'un aide a préalablement saisi et com-
primé Parters entre ses doigls.

La compression préalable de la sous-clavigre sur la premiére cole
n'offrant, je U'ai déja dit, qu'une efficacité douteuse el 'hémor-
rhagie fournie par Vaxillaire étant rapidement mortelle, il vaul
infiniment micux lier Vartire avant de la diviser que se fler 4 la
compression exercée direclement par un aide sur le vaissean.

La méthode circulaire est d'nne exéeution assex difficile. Les
procédéz 4 deux lambeaux latéraux el ceux & un seul lambeaun su-
périeur donnent de meilleurs réeultals que ceux dans lesquels il ¥
a un lambean inférieur entrainé en bas par son propre poids.

Le procéds de Dupuyiren est malalsé i pratiquer, car, pour Pexé-
cuter, il fant ponvoir mettre le bras 4 angle deoil, ce qui n'est pas
njours facile, ni méme possible. On peut du reste fort bien d -
siner le lambean et le disséquer de dehors en dedans. Le procédé
de Fleury est difticile & exécuter; celui de Delpech est dangereux,
L opération de Lisfranc est rapide el brillante, maizs exige vne véri-
table habileté ; celle de Duval, applicable méme d des cas ol on ne

pent disposer que d'une petite étendue de parties molles, est d'une

exéeution facile, offre une grande séeoritd & Uendroit de 1'hémor-
rhagie of donne en somme un bon résulfat,

Le procédé de Larrey est d'une esécution facile el le plus généra-
lement wsité. Pour ma part, je n'hésileraiz cependant pae, guand
Iétat des parties le permet, i lui préférer celui de Duval, daos
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lequel on opére presque sec, ef quidonne le plus de facilité pour lier
‘arlére avant de la conper.

20 MEMBRE 1NFERIEUH. Los déearticulations des phalanges des
orteils et celle des orteils en totalité présentent trop de similitude
e les moémes opérations faites sur la main pour exiger une des-
ription spéciala. le renvoie donc pour ce sujet a ce que jai dit

n parlant des doigls.

Y Isdytrorlofion i'l.rf.‘:lfui".-'_:l-;|I.'-u"l:nr-'."r'.'Ji'."i'i‘:'i'li ez ||'|.!'|I' oileils :_ﬂf"= Ja M
2). — Le mode d'articulation des mélatarsiens et des phalanges

%) |
est le méme que celui des métacarpiens et des phalanges des
doigts. Les extrémités anlérienres des métatarsiens se (rouvent sur
une ligng courbe 4 convexilé antérienre. Le denxiéme dépasse un
peu le premier et le troiziéme, qui se
ferminent géndralernent en-avanlk au
mime niveau, Liexirémité anlérienre
du quatridme se (rouve én arriere de
gelle du troisicme el en avanl de celle
du cingoiéme.
Procéds de Lisfrane (pied gauche)
(fig. 71). — L'opérateur, appliquant le
pouce et I'index de sa main ganche sur
s denx arficalalions extrémes, prati-
que aved la droile, armée d'un coutean
plroif, une incision demi-circulaira i
convexild antérieure, parlant duo coté
interne efantérienr dupremier mélatar-
EEN pour venir e [erminer an cote ex-
lerne el anlérienr du cinquiéme oz di
métatarse. Qunond on agil sur le cofe
droit, on fait marcher le coutean en sens
inverse, ¢'esl-a-dire do einquilme mé-
latarsien vers le premier.
On désarticule successivement lous Fig 70. — Articulations du pied.
les orteils, puis, les liens articulaires
détruits, Je chirurgien saisit de® la main gauche les cing or-
leils, les reléve; et le coutsau, qui a passé entre les meélafar-




=

| M

e T e e
- ==

P e

e =

EERR -

188 DESARTICULATION DES ORTEILS.

sienz et les phalanges, est alors tourné & plat, le tranchant vers
I'opérateur, et vient sortir au niveau de la rainure digito-plantaire,

Il est prudent de dessiner préalablement le lambeau plantairve

avec la poinle du coulean avant de le tailler en sorfant.

i i Procédé de Pautewr (pied droit) (bg.
12). — On fail une premiére incision
dorsale commencant au nivean de Par-
lienlation métatarso-phalangienne du
cinguitme orleil et allant se lermine
sur la partie médiane du gros orteil a
la hauteur de Iarticulation de la pha-
lange el du métatarsien, en décrivant
une courbe & convexild anlérieure que
l'on fait passer aussi avant que faire se
peut, en dvitant toutefois d'avoir un lam-
hean festonné. De Uexirémilé interne
de cetle incigion, celle qui répend &
l'articulation métatarso - phalangienne
do gros orteil, on an fait partir une se-
conde qui se dirige en avant, en suivant
Paxe de cel orteil josqu'an nivean de
Particulation des deax phalanges entra
elles. L elle se porte en dedans en s'ar-

rondissanl, conlourne le coté interne
Fig. 70— Désartigulation des sing
erbeils, procédé de Lisleane.

fpar rapport & laxe du corps) du gros
prieil et arrive sur la ligne médiane
de sa face plantaira qu’elle enit jusqu'a ce qu elle eoil arrivio 4 la
partie du sillon digito-plantaire qui correspond au gros orfeil. Une
troisiéme incision, convexe en avant el quisnitle sillon digilo-plan-
taire, réunit 'extrémité iniiale de la premiére et 'exirémité termi
nale de la seconde. On revient ensuite 4 T'incision dovsale et on dé-
garlicule les quatre derniors orteils, puis on disséque et on fait re-
lever en arritre le lambeau formé sur le cdié interne du gros
orteil, gue l'en désarticule ; enfin, pour terminer, on passe le
coulean entre les métatarsiens et les phalanges, et, le relournand
i plat, on vient zortir au nivead de l'incizion déjd tracée & la face
plantaire,

Jde maorlaise dang laguelle est ro-
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Pour le pied gauche, on fait une opération identique ; seulement
O COMences 20r la ;wn]ni.;:r orleil.

Enszuivantle procédé de Lisfranc,
o arrive difficilement & bien Te-
couvrir les 1Hes des mélalarsiens,
surtout celle du premier.

Le procédé que je propose obvie
decet inconvénient. On penl méme,
g 'on veul, prendre sur le chté
externe du cingoiéme orteil un
pelit lambean anelogue A celui
form#f en dedans.

b Désmticulofion des métatar
siene (HE. 73 et 74, Los ax brdimi-
téa postérenres des (o0l premiers
métatarsiens sarliculent aves les
trois condiformies; los deux der-
piers mélalarsiens s arliculent avec
le cuboide. Le deuxidme cunéi-
forme étant moins long et moins
saillant en avant gue les deux an-

tres, ces brois o2 lormen! une sorte

Dfsariiculation - des 1.'i||4| (=
beals, proeeds de Lautéur,
gue lextrémilé postérienre do

denxiéme J'III-:"-:qua.'-'.T'.-ii,r_'Il_LlTl_liin trouve ainsi s'artienler avee les {1ois co-
néilormes. En oulrs, les exirémilés postéricures des métalarsiens
sarticulent entre elles par amphiarthrose, al sont réuniss les unes
aux autres par des ligaments inlerosseus, dorsaux et planiaires.

La dizposilion des arlicalations tarso-métatarsiennes est des plus
importantes i dludier an point de vue des désarliculations que nous
allons successivement décrire.

Les faceltes articulaires postérieures des mélatarsiens prisen-
tent Ia forme d'un iriangle 4 sommet inférieur, & lexceplion de
celle do premier guoi s'unit par une facetle comi-lungire & grand
diamétre vertical el 4 convexité inferne i la fucette antérieure,
semblablement disposée, du premier métatarsien,

Ces articulations sont loin d3ire sur la méme ligne et forment




= o e i

s+ . Y, LT

1 DESARTICULATION DES METATARSIENS.

an contraire une ligne brisée, dont le chirurgien doit connailre la
digposition, Les points exirémes de cetle arliculation, c'est-i-dire
I'articalation dupremier ef celle du cinguiéme métatarsien, sont
nesez faciles & troaver.

Jo signalerai les points de repére smvants : ponr le premier mé-
tatarsion. Uarticulation se irouve sor le milien d'une ligne alland
dn bard -*;.-._-_.,-.| drfeur du talen & Uextirémité ungudale du gros orteil.
De plus, on sait qu'il existe sur le bord inlerne du pied, en avanl
de la malléole interne, nne série de trois tubercules, en général
[acilement appréciables au toucher. Le premier, en procédant d'ar-
riere en avanl, qui est aussi le plos saillant, appartient au sca-
phoide , l& deuxidéme, an premier eunéiforme ; le troisieme es!
représentd par extrémitd [Fl:i-lél‘ji-"!'llt‘f! dn 1flI‘-l'-I'l'Iif'I' métatarsien.

L’articulation larso-mélatarsienne duo cingquiéme orieil se trouve
pgalement au milien d'upe ligne étendue do talon & Vextrémits
antérieure du cinguiéme orteil. En outre, on a ici un point de
raplre facile i tronver : e'esl le tubercule de Dextrémité posté-
rienare du cinquitme métalargien, le seul gui existe sur lo hord
externe da pied, et derriere leqoel so irouve immédiatement P'ar-
ticulation. La sorface arliculaire de ce métatarsien est forlement
obligue en avant et en dedans, el une ligne qui prolongeratt &4
direclion viendrait tomber sur le cOté interne de la partie posié-
rieure de la premiére phalange do gros orteil.

L'articulation du guatridme métatarsien est encore obligoe en de
dans et en avant, mais beaucoup moins que la précédente. Celle du
troizidme est transversale ; mais le troizitme cunéiforme, débordant
un pen en avant la facette anlérieure du coboide, 1a troisieme articu-
lation tarso-métatarzicnne se tronve un pen enavanlde lo quatriéme.

Quant a la depxiéme arficulation tarso-métatarsienne, le deaxiéme

cunéiforme se trouvanl moins long que le premier et le troisiéme,
1l en résulfe gque Vexlrémilé poslérieure du depxieme mélatarsien
x5l regue dans une moriaise dont le fond est formé parle densxieme
mélatarzsien, le cétd interne par le premicr, et externe par le {roi
sitme. Le coté interne de la mortaise a & pen prés un eenltimetree
de longneur, le ¢ilé externe n'en a gudre que la moitid, et enfin Ie
saillie du froiziéme cunéilorme, en avant do deuxiéme, cst d'envi-
ron un quart de cenfimetre.
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Loz lignments des arficinlations tarso-métatarsiennes sont dorsanx,
plantaires et interoszens,

Le premicr métatarsien a un ligament dorzal, un planfaire (eée-
orl et une synoviale affectée d cefie seule articulation ; les tendons
ilu long péronmier latéral et do jambier antérieur zervent aussi de
mayens: d'onion. Le deuxidéme métatarsien a troie ligaments dor-
sanx venant de chacun des cunéiformes, deux ligaments plantaives
émanés du premier et du deuxitme cunéiforme, el enfin un liga-
ment interosseux inséré d'une part sur la facelie latérale externe
du premier condiforme et d'aulee part sur la facelte Iantérale in-
terne du deuxiéme métatarsien,

Le trojsiéme métatarsien a un ligament dorsal parti du troisiéme
cunéiforme et un ligament latéral externe on inferosseux tros-
fort gui s'implante en arridtre sur In facette latérale externe du
troizidme cunéiforme, eb va s'insérer en avant sur les facettes in-
larne du quatribme mélatarsien el externe duo troizitme,

IIn'y a, & lo plante du pied, pour le troisiftme métatarsion, qu'one
lamelle fibreose trés-minde venant do troizidme cunéiforme.

Les deux dernierz métatarsiens ont chacun un lizament dorsal
venu du cuboide. Leuar parlie inférieure regoit une expansion
du ligarment caleando-cuboidien inférieur. Une seule synoviale
sert anx arliculations des gualre derniers mélafarsiens. Les extré-
milés poztérienres des mélalarsiens s'arficulenl enlre elles par
amphiarthrose, ef ces articulalions sonl maintenues par des liga-
ment: planlaires, et surtoul des ligaments interossenx {rés-résis
lants.

i, Désarficulation du premis métatarsien (Hg. 73 4). — La sonle
mithode & employer ici est la méthode ovalaire,

Méthode svalaive. — Scouletlen commengail Iineision 4 quatee
millimétres en arridre de artfeulation du premicr métatarsien et
du cundiforme correspondant, la conduisait obliguement [pied
gauche) jusgo'd la commissure du premier espace interdigital, pas-
sait zons laplante du pied ensnivantle sillon digito-plantaira ; puois,
arrive au coté interne du pied, il regagnail obliqguement le point
de départ de Tineision initiale. Du cdlé droil (fig. 73 A}, au licu de
¢ diriger A’abord vers le premier espace inlerosseux, il gagnait le

bord interne du pied (par rappori 4 V'axe du corps).
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comme ug gouteau i découper, l'indicatenr placé sur le colé du

e procédé a l'inconvénient de rendre la désarticulation triés-
difficile, parce gu'il ne donne pas au chirurgien assez d’'espace pour
man@uyrer commodément.

Afin d'obvier & ce défaut, Sédillot a proposé de commencer l'in-
cision plus en arriére, el de diviser verlicalement les téguments
en dedans, & deux travers de doigl en avanl
de Particle. Mais le procédé qui me parait le
meillear est ¢elui qui consizle 4 comMmMencer
Pincision sur le bord interne du pied, au ni-
veau de la partie moyenne du premier ci-
néiforme, On remonte obliguement josqu a
Particle et on suit le milien de la face dor
sale du premier métalarsien jusgu'd. sa
partie moyenne ; dela on se dirige obligue-
ment vers la commissure des deux pre-
miers orteils, on passe sous la plante du
pied, au niveau du sillon digito- planlaire,
et on vient rejoindre la premigre incision
sur e milien de la face dorsale du premicr
mélatarsien.

Ensuite on disséque successivement les
deusx faces latérales de cet os, et on isole son
exirémité antéricure, en ayant soin d’enlever

Fig. T8, — A. Disarticulation.  4¥EC glle les deux os sésamoides. ‘ :
du premier métatarsien.  Op peul, lorsquon a one cerlaine habi-

manche gui Jfait ecile aw (ranchant, enfonce la pointe entre l'ex-

irimilé postérieure des deux premiers métatarsiens snivanl one

T S

direction obligue de haut en bas et d'avanl en arriére {Ia parlie
postérietrs dlant représentée par le talon du malade). Lorzque la

pointe a pénéird an-dessous du ligament internseeux etque Ia por-
tion dn dos de la lame yoiging de la pointe est arvivée sur le len-

P T e

don du Tong péronier latéral, on redeesse la lame en Lo dirigeant en
arriére’ ot en la faisant hasculer auiour de sa poinfe comme cen
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tre de monvement, de fagon I:llill.:“.-'.' devienne ]u'l"l.l.'.rlﬁ'lxllf. e an

e = e

plan de Ta planle du pied ; on seclionne ainsi le ligament inlerosagux.
Puis, saisissant le premier métatarsicn par son extrémilé anléricore,
on le porte en bas et endedans, et on coupe les lendons du jam-

bier antérienr ol du long Jn:-:'-u:-u'.u-i latéral el le ligament plantaire.

o e

73, 6). — La mé-

b. Désarticnlotion dy cinguidme métatarsien | fig 73,

St
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thode d'tleclion ezt encore icila méthede ovalaire. On Pexécule

somme pourlecinguitme métacarpien, en ayant soin de commencer

lo gquead de la ragquelie soe lo bord externe du pied et de la con-

duire dans le seng de 'arcticuletion métatarso-coboidienne.
Pour séparer 'une dedbauntre les exirémibds postéricures des
K

ol Rt

qualriema et cinguieme meétalarsions, il faul &e 1'5I|:|IE'1L'1' gue 1a

e

G mAEETT

facelte arficulaire du cinguieme, qui concourt 4 cetle articulation,

e e M

¢5t forlement oblique en dedans et en arcidre.

c. Deésorticultalion des metalorsiens du milisw, — Les ampuotations
isolies d'un des métalarsiens da milien; celles de deox ou plu-
, 3¢ praliguent en soivanl des pro-
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stenrs meétalaraiens du milien
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:...:I:um;lm:'t.tlfj.'.h leté, procéider de In lagon suivanie, qui est
- plus brillante el plus rapide : une fois l'inci-
sion faile, au lien de disséquer complélement les deux faces lalérales
du métatarsien, dés qo'elles ont été découvertes par en haunt, on in-
troduil le couteau, tenu paralldlement i cet os, le long de sa face
interne {pied droif), puis on conlonrne sa partie infépicure, et enlin
sa faee externe. 11 faut aveir soin, pendant celle peiite IATEAVEE,
de ne point détacher les sézaumoldes du mé atarsien.

Pour désarliculer l'extrémitd postéripure du premier metalar-
siem, on divise d'ahord le ligament dorsal, puis on procéde de la
manidre snivante A la section du ligament interosseux qui unit les
deux premiers ve du mélatarse: le chirurgien tenant le couteall

cédés analogoes & ceux gue Uon met en usage pour le: mitacar.

piens. C'est la méthode ovalaire gue Ton doit employer, en

ayanl soin de laire lomber une incision transversale sar la gueue
de la raquelte, comme pour lee mélas arplens.

Pour ampgiler les denx premiers mflatarsiens, Béclard & en re-
cours au procdédé suivant : lincision, commentée sur le dos du
pied, au niveau du premier espace interossenx, 4 dovze millimdires
an avant de Varticulafion tarso-métatarsienne, esl conduite obligue-
ment jusqu’a la commissure du second et do troisibme ortell, pasee
sous la rainure digilo-plantaire des deux premiers orteils et revient
oblignement & son point de déparl, De ce point, on fait partic denx

Dusnoeic, Méd. opdratoire. 18




