e BT i

B e

——
]

T L R P SR L

=

R

—

=

e

194 DESARTICULATION DU METATARSE EN TOTALITE.

incigions de trois centimiires & 1rois centimeélres ef “demi de lon-
gueur se porlant, Pune en mritre et en dedans, Faoilre en arpiére
gl en dehors, Ces deux incizsions cifcopserivenl gn lambean lrian-
gulaire donl la hase doitse tronverun pen en arridre de Pexteémilé
postérienra des deox premiers mélatarsiens.

La dissection de ce pelit lambean el son renversement on -arriéce
mellent 4 découverl les arliculations gue 'on veut atlaguoer.

Ce procédé, qui est applicable aux deux derniers mélalar-
siens, n'est en gomme gu'noe modificalion
de la mélhode ovalairs,

d. Désarticulation de la dotalile du meétatarse
(farso-mitatarsionne) (fig. 7§, T8 =— Les
poinis de repire sont : en dedans extred-
mité postérienre du premier mélalarsien, en
dehors celle do cinquiémes.

Or, comme je T'ai dif plus haunt, sur de
hord 1nferne du pied on rencontre sugees-
sivemen!, d'acriére en avant, trois salles
la postérienee; qui est la plus considerable,
appartient an seaphoide, la deoxiéme, au
premier cnndiforme, ef la troisiéme an pre-
mier mélalarsien. Cest enfre ces deux der-
niéres gque se trouve l'article. On peut aussi
se servir des donndes suivanfes que jal déja
indiguées : Varticolation tarso- mélalarsienne
«u proz orleil se lrouve juste au miliew
d’une ligne lirée de lexirémilé anlérieure

Fir. 74. — Désarticulation
gy mékalmras pm Eobal e,

; du premier orfeil 4 Pexirémilé postérieure
proeddd de Lislrame, P % 7

du lalon. (Quant a l'arlicolalion da ¢in-
quidme métatarsien avec le cuboide, elle esl immeédialement en
arriere da iubereule trés-saillant et {rés-facile & senlir qui ler-
mine en srritra et en dehors le cioguidme mélalarsien, el aussi
sur le milien dune ligne élendue de Uextrémilé anlérieure du
cinquidme orteil 4 la partie postérieure do falon.
Procéds de Lisfrane (fig. 74, 75). — Yoici comment celle opération
(tait pratiguée par Lisfranc quoi, 8'il ne I'a pas décrile le premier,
en a au moins le premier fixé les régles ¢ le chiruegien qui g re-

PROCEDE DE LISFRANC. | 3
connu les deux exivémilés inlerne el externe de Parhicle, applique
la paume de sa main gavche sor la plante du pied (pied droit), le
pouce ur lexirdémild postérieure do cinquitme mdialarsien, le
doigt mdicaleur ou le médiug sur celle du premier. Avec un cou-
leau aeges long pour aller d nn bord & aulre du pied efd dos résis-
lant, il pratigue de dedans en delors, sur la face dorsale, uoe
ingigion semi-lupaire 4 convexilé antéricore, dont les exirdmitds
arrivent-eur les arliculations du premier ol du cingui¢me mélalar-
sieng. oo mmilicg de Vinciziom: doit se irouver i oo cenlimélme et
demi cnoavant de Parlicle s on conpe tool jusqu'anx oz Les doigls
de la main gauche restant e place, le chirurgien porle la pointe
do conteau'str le cOlé externe de l'ariicle (Farticulalion du ¢in-
guitme mélatarsien), dans la direclion connoe de celle arlienla-
lion. Il ouvre suceessivernentl, par la face dorsale, les arliculalions
du quatriéme, duo troisitme métalarsien, puis, laissant de cité celle
du gocond, il ouvre colle du premier. 51, malgré les indications
déf données, on avail quelgoe peine & trouver celte dernitre,
oo pourtail recouric au procédé suivant @ on lail ghisser, d'avanl
prarritre surl@edld inlerngdy premier mélalarsien le coulean
lenu verlicalement, le drapchanl dirigé vers le farse. Lorsgu’on
soml la lame arrdtée par Goe saillie, qui est la &te de l'os, on n'a
qu'a porter le lranchaul en debors, perpendiculairement & Maxe du
pied, on enlre dans Larlicle,

Lizfranc nilagoait ensuile le ligament inlerossoux qui unit Je
premier cunéiforme an deusiéme mdétslarsicn. Pour cela, il tenait
le coulopy comoe wo coualenn b |,i:|_'l|_;._||,||:||'j:_ Tindex !'l!il.l.'l" st 1o el
du manche répondant au tranchant, lequel regardait en haulet du
coté de 1o jambe do malade, tandiz que la pointe éiail dirigée en

bas, Il engagzeail la pointe ainz dirigée (fig. 55) dang le cdlé inlerne

de la morlaise, c'est-a-dire enire le premier cunéilorme et le
denxiéme mélalarsien. Le couteau, dans ce temps, cst enfoned
assez on bas pour que la parlie (o de: de la lame voitine de la
pointe sppuye sur Ie lendon du lomg péronicr laléral.

[l fant gue l'opérateur ail, & ce moment, présenie i espril la dis-
position de la paroi inlerne de la mortaise, quicst obligoe en dedans,
parrapport 4 Yaze du corps, el en arriére. Puois le couteau, baseu-
lant sur sa pointe, est relevd & apgle droil en méme lemps (U in
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cliné dans la direction indiguée. Le ehirnegien deit ici se gurder PROCEDE DE MARCELLIN DUYAL. 187
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de pénétrer anire le premier el le deuxieme cunéiformes. e eon-
tean esl ensuile porlé transversalement sor la face dorsale duapied,
LT diviser les ligamenls dorsanx qui sont au deoxiéme méfa-
tarsien, el, en dernier lien, au cOlé externe de la morlaise, Afin
de couper les liens fibrenx qui s’y trouvent.

Pour terminer ampuotalion, on mel le pied daps 1a posilion ho-
rizoniale al, passant le couleay entre les mélalarsiens et les os du

tarse, on divise les ligaments [aléciears de Particle. Onglisse 'ing-

Fig. 78. — Divigion du ligamont interoasous.

trament sous tous les mélalarsiens engemble, le manche lenu un
pea plus haul que la pointe, 4 cause de lexcavation qui existe
au bord inlerne du pied, et on forme ainsi de dehors en de-
danz un lambeau arrondi ayant six centimétres de longusur
zoi Dord interne, el irois & U'externe, 1l fanl avoirsoin d'enlever
les os sésamoides du gros orleil el de ne pas les laisser dans le
lambean,

Du cOlé gauche (fg, 74), Vopération se fail en sens inverse,

Ainsi pratiqguée, I'amputalion de Lisfranc offre quelques incon-
vénients, entre anlres le snivanl : le lambeau plantaire ne recou

vre pas sulfisamment les sorfaces osseuzes. Pour obvier i cetle in-
guffisance, il faul commencer 1'incision, non pas an niveau de la
premitre articnlation tarso-mélatarsienne, mais & un centimetre
en avant, et former un petit lJambean dorsal, dont le milien arvive
jusqua la partie moyenne du iroisitme mélataraien.

Il est en oulre assez difficile, en procédant comme lindigue
Lisfrane, de tailler un lambean plantaire parfailement régulier.
Aussi esi-il hien préférable, guand on a désarticnlé, de dessiner le
eontour du lambeau avee la pointe du coulean, On le laif se ter-
miner en avant suivant ane courbe qui corvespond avx articala-
lions métatarsa- phalangiennes. Puis, on fait la voie du coutean en
dedans ou en dehors, selon que I'on opére sur le pied droit ou sor le
eaneche. Le reste de l'opération doil ¢tre pratiqué cormme le faisail
Lisfranc. Au momentod le coontean va sortie parla partie antérieurs
de la '|:||:|_||_1| du lli_-:'_"l_.ll il esl !:_IIIT'I: pour voir #'i] suil bien exaclement
l'ingision courbe qoi a éié préalablement tracée, de metlre le pied
dams la flexion et de {enir les orteils avec la main gauche placée
ainsi au-deszus do point o lecoulean va apparailre.

Proceide de Marcellin Duval. — Marcellin Duval commenee Yopéra-
lion en dessinant et disséquani le lambean plantaire, dont les bords
latéraux suivent les bords correspondants des premier el einquid-
me mélatarsiens, ¢l donlle bord antérient, tuillé en bizeau, doit se
tronver & deux cenfiméires au plus en aveiére do sillon digito-
plantaire, Coite dissection met en évidence Vexlrémilé poslérienre
des deux mélatarsiens exirémes, la premiére arliculation cunio-
métatarsienne el le rendon du long péronier latéral. Le chirurgien
coupe le lendon, scclionne le ligameat interosseux ef ouvrs par =a
face inférieara Varticulation du premier cunciforme et do premicr
mélatarsien, on £aidant des mounvemenis imprimés 4 ce dernier os
pour trouver Uinterligne arliculaire, Puis il déelimite et disstque
lambeau cutané dorsal, dont le bord antérieur s'arrdta 4 (rods cen-
limédres de la commissure des orteils, Ce lambean relevéd, il ouwe
le coléinterne de la premiére articulalion métatarsy-cunéenue e,
#il opére sur le pied gauche, désarlicule de sniteles autres miétalar-
siene. (uand c’est sur lepied droit que Fon agit, on achéve de désar-
ticuler la mortaise, ef puis on sttague les aulres articulations en
commencant par le ed(é externe du pied,
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198 DESARTICULATION MEDIO-TARSIENNE.

Bandens taillait un grand lambean dorsal et n'en prenait pas
d'auire & la plante du pied.

Souparl a appligué la méthode ellipligue a celte désarticulation
et empruntd indilféremment le lambeau 4 1o plante on au dos
du pied

Beéclard @ recommandé de scier loute la portion esillante du
premier cunéiforme, el Cloguel a élabli que, lorsqu'on a de la
peine &4 trowver et & diviser les jointures, il faut aveir recours 4
la scie. ' .

En somme, daus amputstion tarso-mélalarsienne, on doit, i l'on
vent &ire sr de bien recouvrir, les surfaces arliculaires, ajoufer au
lambeau plantaire un lambeau dorsal,

Le procédé de Marcellin Daval, pour gquicongue n's pas une
irés-grande habifude do manuel opératoire, ec préférable au
modies faciend? de Lisfranc,

B. Désarticulation de ln seconds rangde du targe (médio-tarsienne)
(g, 76). — L'arficulalion médio-larsienne est conslituée en de-
dans parl'union de Uastragale el du scaphoide, en dehors par eelle
du caleanéum el da cuboide, double articulation formant une ligoe
sinuense, donl il faut exaclement connalire la configuration pour
pouvoir désarticuler,

La 12le oblongue de l'sstragale est recue dans la coneavité de
In facelte postérienre du seaphoide continuée en bas par le liga-
ment calcanéo-scaphoidien inlérieur. Comme moyen d'union
£l 1’35[:‘:1g_:i11u el le E-Ii'-d.lli‘.ll.lld'.'} nous ne lroovon: quun assex
faible ligament dorsal. Quant & I'arliculalion
dienne, les deux surfaces qui la

calcanéo-cuboi-
congtiluent sont irrégulidrement
trinngulaires el présentent un emboiternent rée iprogqoe, la sur-
face calcanéenne étant convexe de haut en bas el concave trans-
versalement, ot celle du cobeide offrant une disposition inverse.
Cetle derniére se lermine cn bas par uwne petite apophyse plus
op moing saillante, suivant les sujels. Les movens d'uufon sont
representcs par un ligument supdrienr assez minee, un lizament
inférienr extrémement fort, ef uu ligament interne on Y, dsses
résistant, qui, néd en arritre de la grande apophyse du calca-
néum, se bilurgue en avanl poor sinsérer d'une part sur la
partie supéricure ot interne do cuboide, et d'aulre part sur la
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partie supérieure et externe do ecaphoide. Ce lignment esl la
clal de larticulalion médio-tarsienne ; quelquefois il est ossifié.
Enfin, on voil dans certains cas le scaphoide présenter a son
colé exlerne une apophyse anormale qui se dirige yers le calca-
néum, el ghne notablement dans la désarliculation qui nous
Decupe.
Les articulations ealeando-caboidienne et astragalo-seaphoidienne
sonl A pen prés sur la méme ligne, guand le
pied est fléchi; lorsqu'il est dans Vextension,
le caleantum déborde Dastragale de plos
d'on demi-centimetrs.
La surfnce arficalaire postérieure do sca-
phoide élant, en dedans, aseez forfement di-
rigde en arriére, il faut que 12 tranchanl du
conteau, pour pénétrer entre cet 05 ef 1'astra-
gale, agisse suivant une ligne formant un
angle de 45° a4 sinuz posléricur avec l'axe
du pied. En outre, la ligne arlicolaire est
dirigée, en arritre an cOté exlerne duo sca-
phoide, et en avant an cdlé interne do cu-
hoide, de fagon & représenier une ligne bri
gfie offeant un angle 3 sommet poslérienr.
Le point de repére est, du cilé inlerne, le
tuberenle du scapbolde. Llarticolation esl
immédiatement derriére lui, Le coté externe

da Farlicle se trouve su-devant de la pré- Fig. 76.— s rtion i
midia-tarsignne, prosbds

miére zaillie que 'on sent en suivanl le bord Chapart.

externe du pied, & partiv de la malleole, el

qui appartient au caleanéum, Ce coté externe esl aussi i on cen-
timétre en arriére'de Dextrémibé postérieurs du cinguoitme meta-
larsien, sifacile 4 reconnaitre.

Procédé de Chopart (Rg. 76). — Chopart faisait deoy InCiEions
latérales véunies parune section transversale, et délimilail ainstun
lambean dorsal qu'il dizsséquait. Puis, il coupail les lendons extern-
seurs, le pédieuy, lea ligaments, désarliculait et luxait I'avant-pied,
en portant en bas l'extrémité anlérienre des orteils. Il passaii le
coutean enire les os et les parlies molles de la plante du picd, et
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200 DESARTICULATION MEDIO-TARSIENNE.
laillait en sortant un lambean inférieur un pen plus long que le
supérieur,

AU lien de faire un lambean dorsal quadrilatére, Richerand el
Lisfrane formaient un larnbeau arrondi, correspondant par ses ex-
trémilés aux artieulations 4 ouvrir, et lez dépaszant d'un demi-con-
hmetre par la partie moyenne de son bord libre.

On place, pour exéculer celle opération, le pouce et 'index ou le
méding de Ta main gauche sur les points oxirimes de U'avticle.

Le lambean plantaire daoit s'arréler en avant au nivean des arti-
culations métalarso-phalangiennes des orteils.

Syme Laillait le lambeau plantaire par (ransfizion avant de désar-
ticuler,

Procidé de Marcellin Duval, — Ce chirorgien taille de dehors en
dedans un lambeau plantaire dont le bord antérieur est & gquatre
centimétres en arriére du pli digito-planlaive, et un lambeau dorzal
qui s'avance jusqn’a cing centimétres en arcidre de la commissure
qui sépare les deux premiera orleils.

[l pat prudent de former un lambean dorsal un peu plus étendn
gue le laisaient Richerand et Lisfeanc. Je recommanderai Ega-
lement aux opératenrs encore peu excrcés de tailler le lambean
plantaire avan! de désarticuler et de le faire do dehors on dedans,
comme Duval, et non pas par transfxion, comme Syme.

On pewt, poar 'oblenir, commeneer el terminer Vineision dor-
sile & un demi-centimdlre en avant des extrdmitée inlerne el
externe des articulations & onvrir et la fire parvenic, par sa partie
moyenne, Josque sur le milieu du roigiéme métatarsien. En [ai-
sanl rélracter et donnant quelques coups de coutesn pour divisel
tes adhérences de la pean, on arrive facilement ag niveau de 1'ar-
ticle,

Procedd de Sédidicl, — sedillol, an lien de former un lambean
dorsal, le prend sur le cdié inlerne do pied, et voicd comment
ilprocide : il full woe premiére incizsion transversale qui commence
4 quelques millimélres en avanl de Uarliculalion caleando-cubol-
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culation métatarso-phalangienne du gros oeleil, et revienl, en
passant eous la plante, rejoindre’ U'incision initiale 4 son point
de départ sor le bord externe do pied. 11 disséqoe le lam-
beau interne jusquau tubercole du scaphoide, désarticole et,
introduizanl le ¢outeau entre les surfaces arliculaires, achéve
de diviser les chairs profondes an nivean de lineisien plantaire.
Le procédé a, d'aprés son autenr, Pavanlage de donner un lam-
beau gui recouvre mieux les surfaces articalaires eb sapplique
plos facilement, Cetie dernitre proposition me parail un pet
hasardbe.

Baudens a proposé ici, comme pour Uampuotalion larso-méta:
tarsienne, de faire un seal lambean dorsal, procédé qui offre U'in-
convénient lrés-grave de donuer une cicalrice située & la partie
inlérieure,

Aprés 'nmputation médio-larsienne, les muscles extenseurs du
pied sur la jambe (Iricepe sural) n'étant plus conteebalancés dans
lour action par les féchisseurs dont on o enlevé les points d'inser-
tion inférieure, maintiennent le pied dans un élat pormanent
d'extension, el lonl que le membre, dans la station verlicale el la
marche, repose, non surle talon, mais sur la partie inférieure el
externe ou méme lp partie antdrienre du caleandum, disposition
Blcheuse exposant & des inflammations fréquentes les Hégumenls
qui Tecouvrent ces parties. On a cherché b obvier, par la seclion
do tendon d'Achille, & cet inconvénient gu'on penl anssi combaltre
en interposant entre le pied et la chaussure un eonssin cnnéiforme
h hase anlérievre,

Certaing chirurgiens onl conseillé de laisser adhérentz & la por-
tion conservée du pied le scaphoide et mémae le coboide.

SR

C. Désarticulvfion sous-astragalienne (fg. 77). — Dans celle opéra-

tion on enlive lous les os du pied, saul astragale, La désarficn-

lation doit done porter sur les articulations de Pastragale el du cal-
candom el sur celle del'astragale et du scaphoide qui nous esl défa
connue.

dienne, et s'arréte an milien de la face dorsale do pied, en dehors L'ugtragule ot le caleandum sont réunis par deux articulations

e Cibiity i
et e m— .

L

i T T T

du tendon du jambier aptérienr. De I, Il en fuit partir une
seconde dirigée en avant et en dedans, qui vient contourner le
cOoté inlerne du pied 3 un travers de doigt en arritre de larli-

etlidremment sfpardes, Fune en avant, laptre én arritee. Dans 1a
postérieure, la facelle astragalienne est oblique d'avant en avriére

s e o
el de dehors en dedans et convexe dans le mime sens: la soriace
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caleandenne esl concave. Une synoviale soulenue par gquelgues
i

tronzeeanx fibréux ot aurtout par les galnes des lendons ambiants
tapisse les surfaces articnlaires.

['articulation astragalo-caleanéenneg antérienre, divisée souvent
en deux par une rainure du calcanéum, fail partie de l'articulation
de Fastragale avee le scaphaide. La petite apophyse du caleanéum
présente en haut une dépression dans laguelle ezt recue la partie
posiéro-inférienre de la lile aslragalienne.

Les surfaces arliculaires sont lubréfiées par one synoviale.

I.es deuxarficulalions astragale-calcanéennes soni trés-solidement
unies par un ligament inlerosseax trde-fort el trds-résistant, élendn
de la gouttiére de la face sopérieure do calcanéum & celle de Lo
face inlérieure de 'astragale, gouttitreg qui séparent articulation

aslragalo-calcandéenne postéirienre de Nanlérienra,

De Lignerolle laillait deux lambeaux latérau, Lisfranc, un lam-
hean dorsal.

Procédd de Malgaigne. — Malgaigne formail un z2enl lambean in-
terne et voici comment il procédait : prenant le pied de la main
gauche, il portait transversalemoent le conteau sur le tendon 4°A-
chille et conpait d'un seul coup la peau, le lendon et 1a graissa joz-
gu-aux o5, en rasant la face supérievre du calcanéom. L'incision
éloit continuée en dehors, passail & un cenlimétre au-dessous dela
malléole exierne, puis monlait sur le dos du pied, de maniére & se
trouverh trois centimeétres en avant de I'arliculalion médio-larsienne.
Elle conlournait le bord interne et arrivait, en soivanot lonjours la
mdma direclion, & la moilié ou aux deux tiers de la largeur de la
planie du pied, L'opérateur revenail alers 4 Uexirémite inlerne de
l'incision poslérieure et, i partir de ce point, agissant avee la pointe
dua eouteéan, il pratiquait une incision venant rejoindre Pextré-
mité externe de lincision planiaire ; il avail soin d'arcondir ce
point qui correspond an zommel du lambean. 11 disséquait ensuite
le lambean, lequel doit comprendre toutes les parlics molles jus-
quaux 0s, ¢l le faisait relever par un aide.

Il ouvrait alors U'arliculation astragalo-seapheidienne el divisail
en méme lemps le ligament caleando-astragalien externe el lasyoo-
viale de Iarficulation anlérieure du caleandom et de 1'estragale. 11
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cherchait & couper le ligament inferne et la synoviale de 1'arti-
culation posiérieure du caleaméum , el sectionnait les tendons
placéssur la face interne du caleanéum.

Pour couper le ligament interosseux, il prenait le conlean hori-
zontalement, & plal, le tranchant dirigé en arvitre (vers le talon do
malade), enfoncail la poinfe dans I'articolation caleanén-asiragl-

Fig., 77, — Désarticwlation sous-astrngaiienne, divigion da ligament inio

licnne aniérioure, aussi en dehors que possible, el porlail le manche
de I'instrument en arriére (fig. 77).

Le lignment interosseny était ainsi détruit, sinon en lolalile, au
moing -en grande parlie, et il suffisail en tout cas de guelques
goups de contean pour en achever la section,

Procéde dg Vernewtl (fig. 78)., — Il ec sert d'an couleau & lame
courle élroile ot forte. La jambe est mize dans la rolalion eén
dedans, ct, de la main gauche, Vopérateur fixe le pied dang l'exten-
elon et l'adduction.

Avee la pointe du couteau, il commence au niveau du tubercule
externe du calcanéum une incision antéro-postérievre go'il fail
posser & deux cenlimeélres en arriere do fubercule du cingquidgma
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méfalarsien ; il remonte sur le dos dn pied, sc dirige en dedans en
siivant nne ligne convexe on avant, passant un pen an: devanl de
la téte de I'astragale et venant fomber verticalement eur lg bord
interne du pied an nivean de la parlie moyenne do premier eunéi-
forme. Celte section ne porfe que sur la pean. 11 lourne alors la
jambe en dehors et, élevant le pied de facon 4 pouveir agir sur la
lace planlaire, il réonit les dewx extrémités de son ineizion initisle
par une incision plantaire allant jusgu'aux os, incizion qui &¢ trouve,
en verin de 'excavation normale de la plante du pied, étre non
pas rectiligne, mais légére-
ment coancave,

Hevenant 4 Pineigion ini-
tiale, 1l conpe, en la suivant,
les tendons des péroniers la-
ldraux, le ligamenl latéral
externe moyen de Varticula-
lion fibip-tarsicone, divise Ie
tendon d'Achille avec In
pointe du couteau ou des el

geauy, el ouvee Iarliculalion
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convexilé s'sceommaode trés-hien & la concavilé de la seclion plan-
laire, ‘of gui recouvre la saillie astragalienne beancoup mieux gque
celui de Malgaigne, Awssi le procédé de Verneuil est-il préférable
bien que plue difficile & pealiquer.

Afin d'éviter an pli gu'il a vu se former sur les téguments en

appliquant le lambean et gu'il attriboe & la direclion verlicale de
l'incision de Verncuil & la partie interne, Nélaton a en gquelque gorle
décompoed le lambean en deox portions, et a taillé un lambean
dorsal ¢t un autrs plantaire sépards 1'on de 'autre au nivean de la
mallécle inlerne.

D, Désardiewlation du pled (Hblo-dursienng) (g, 79, — La morlaise
péronéo-tibiale regoit la poulie asiragalienne , enclavée enire les
deux malleoles dont I'externe desepnd plus bas que Finterne.

Trois lignmenis externes parlant du péroné et s'insérant, 'un, le
moyen, sur le caleanéom, les deux aulres, lanlérieur el le pos-
térieur, sur Vasleagale, el un lganient interne étendu de la mal-
léole libiale an caleanéum et i Uasiragale, servent aves les muscles
ambiants & maintenir en rapporl les surfaces articulaires lubrd-
fiées par une synoviale aseez lache.

Protégée sur les ¢Olés par les malléales, en arriére parle tendon
d'Achille et les fendons des extenseurs ef du jambier posiérieur,
Larticulation-est beaucoup plus superficielle en avant od elle n'est

astragalo-seaphoidienne, sans
toncher anx lipaments calea-

ﬁ-']lﬂﬂf‘,?‘. de la pean gque par les lendons flechissenrs el celoi du

néo-cubaoidiens; ensuile il di- jambier anlérieur. La méthode 4 lambeau ezlla seule que l'on em-
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vise le liganment inferosseux
caomme dans le procédé de
Malgaigne,

Afin d'achevar de conperce
Fiz. 78, =— Désarticalation i ns-astragalisnng,

L , lrament intercessenx ot de dis-
preeédd de Yerneuil. o

péquer le lambean, il tord la
pied en dehors et diszsdque en rasant les oz et ménageant les vais-
seaux et les nerls qu'il ne seetionne ainsd qu’an nivean de extré-
milé anlérieurs du lambeau.

Pour exdéeater ¢c@ mouvemeni de torsion du pied, il est néces-
saire que le calcandum soit solidement uni & lavant-pied, of c'est
pour cele qu'il faut soignenzement éviter de diviser les liens fibroux
qui les maintiennent en rapport,

L'opération lerminde, on se frouve avoir un lambeszu dont la

ploie ponr ln désarliculation du pied.

Hrocédé a lombean dovsal (Bandens). — Armé d'un pelit couteau
# amputalion, le chirorgien en applique transversalement le tran-
chant sur le lon an nivean de I'insertion du tendon d'Achille
sur le calecanéum, et divise tout jusqu'a Los; de chagque coté, il
pratfigne une Incision antéro-postéricurs snivant la limile des
régions dorzale et planfaire et s'arrétant en avanl & quelgues
millimeélres en arridre des commissores inlerdigilales.

La gection interne doit ére faite un pen plus haut que 'externe,
pour éviter d'avoir des portions de muscles plantaires danz le
lumbean, Les exlrémilés anlérieures de ces deux incisions sont
lranzversalement réunies par une aulre incision convexe én avant.
Le lambean ainsi délimité est soulevé el diseégqué d’avant on ar-




206 DESARTICULATION DU FIED.

riere jusqu ain nivean de Varliculalion. 11 fant avoir soin, dans celie
dissection, de détacher des o3 el de laisser adhérents & la pean les
lendons, le muoscle pédienx ef surlonl arlére pédicose. On coupe
alors la partie antérieare de la capsule el avec la scie agissand
transversalement, on réseque les malléoles el 1e bord postérieur de
la morfaise fikiale. Enfin on achéve la division des parties molles
qua épargnées lo scie, et l'on lermine par la seclion do tendon
d Achille.

Procédé & lambeaw plantairve postdvicur (Syme). — Le pied &anl
placd a angle droit sur la Jambe, 1e chirorglen armé d'un bistouri
droit el & lame solide en sppligue la pointe sur le sommet de la
malléole externe (pied droif) el la ramitoe en passant (ransversale-
ment eoug la plante do pied & un point situé & la méme hantenr
sur le bord inlerne. Dans ¢g premier femps, il divise tous les |is-
308 juzquanx o2, Prenant ensuite le lalon avec les doigls de sa
main ganche, il enfonce le pouce de la méme main enire les
levres de liocision et s'en sert pour abaisser le lambeau, pon-
danl q!l":] le détache des o8 en les raclant avee son bistowri,

Le doigh placé de celle fagon préserve le lambeau des atteintes
du bizlouri. Le ¢hirurgien conlinue ainsi jusqu’a ce qu’il ait con-
bourpnd les lubérosilés du calcandéum et qu’il eoil arrivéd ay volsinage
du fendon @'Achille. .

Abandonnant alors le lalon, il éfend le pied ot réunit les denx
incision droite
qui pasge (ransversalement sur le cou-de-pied. Il ouvre Particula
tlon en péoéirant entre le liblaet Tastragale, divize les lizgaments Ja-
\eraux ¢l, sans g'éloigner des oz, achive de détacher le pied en cou-
pant le tendon d’Achille. Il seie ensuite une mince couche duo tibia

extrémilés de sa premiére incision par une auire

ainsi que les donx malléoles. Quand la partie inlérieure des os
de la jambe ¢st malade, on la refranche jusqu'é ce que l'on arrive
sur une povlion saine.

L'exlrémitéinlerne de 'incizion plantaire doil s'are¢ter i un demi-
pouce an moins de la malléole interne. Oo évile ainsi d'avoir un
lambean asymétrique, trop long et, en oulre, d’intéresser artdre
libiale pozléricure avant sa division,

dohnslon {de Montrose) ne désarticule pas, mais détache le pied
en scianl d'un méme rail le tibis et le pérond.

PROCEDE DE JULES ROUX. 20T

Pirogoll pratique une opération qui a une grande analogie avee
la précédentle et n'en différe gu'en ce quil laisze une partic do cal
canéum danz le lambean plantaire. Voici comment il procéde : il
[ait sur le dosduo pied uneincision convexe en avant, allant do som-
met d'une malléole & Uaotre, et donl il rénnit les deox extrémilés
par une avlre incision qui conpe trapsversalement la région plan-
{aire. Il souléve le pelit lambeau antérieur, enfre danz Larticula-
lion libio-tarsienne, scie les deux mallécles et, en dernier hicn,
geie le calcandum perpendicolsirement & sa longoeur et immé-
digtement en arribre de Vastragale. 11 applique ensuile la surlace
de zeetion du calcanéum conlre la surface arliculaire du libia el
fait quelques poinis de sulure.

Procedé & lambean plantagre latéral. — Procddé de Jules Rouxr {fig. 79).

Fig, 78, = Dfsartionlation di pied, proctdd & labean plontaiee dtarsd g dules Huul.

— [ bord externe do tendon d°Achille, on, si I'on aime migny, de
Uextrémild postérieure de la face externe du calcanéum, il 1.ili.| par-
tir une incision qui passe an-dessous de la malléole exierne, a un
centiméire an-devant de Varticulation libio-larsienne el aboutit &
quelques millimélres au devant de la malléole interne. De ce point
elle descend transversalement au-dessous du pied, arrive i la lace
pxlerne du calcanénm et remonte obliguement jusqu'an peint de
départ, Cetbeincision divise toutjusgu’aus os. A la parlie anltérieure,
le chirurgien dizsdéque les parties molles en raclaut les os jusgo’au
niveau de Vartiele. Il éeclionne alors leslizaments latéraux gui éma-
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nent des malléoles oty le pied élant luxé en dehors el porlé en avan,
il'coupe | tendon d"Achille i zon insertion caleandenne. Il porte en-
suite le bistouri an-dessous de la malléole interne el détache les
parlies insérées sur la face interne el la grosse tubérosité do ¢alca-
néum. 1l lermine enfin par la résection izolée des malléoles ou
mieux de la porlion horigontale de la face articulaire da tibia, sans
quie celle surface soit entamée par la scie.

On peot, pour disséquer le lambeau plantaire, faire doe sorle de
tour de maitre consistant & eonlourner le caleandum avec le cou-

teau fenu & peu prés parallément & cet os, dont on détache ainsi les

pariies molles,

Proctdé d lambean latéral inferne (S€dillet). — Ce chirurgien a
1aillé un lambeay inferne de la fagon suivante: il At passer & trois
travers de doigt en avant des malléoles une ineision comprenant la
demi-circonférence antérieure du pied; du bord externe de cette
premi¢re incision il en fit partic une autre qui, passanl lransversa-
lement sous la malléole exlerne, arriva jusqu'an bord inferne du
tendon d’Achille, leguel ful sectionné. 11 désarticula par le cdlé ex-
terne el termina en taillant en dedans et en bas un lambeau
quadrilatiee et en abattant les malléoles.

Procédé & lambean latéral exéerne (Soupard).
post nne série de quatre procédés danslesguels on prend le lambeau
en dedans, en dehorz, sor le dos ou sur la planle du pied, selon
I'état des parties maolles,

Voici don procédé i lambeau externe ; il limite c¢e lambaau par

— mpupart a pro-

une incision qui embrasse le liers externs de la partie aniériears de
'arlicle el des faces inlérieure et postérieurs du talon el coupe
le eité externe du pied 4 une pelite distance en arriére de lex-
trémilé postérieure du cinguiéne métalarsien. Une seconde inei-
sion qui passe & quatre ou cing millimetres au-dessous de la mal-
léole interne, réunit les deux extrémitds de la précédente.

Lambeaur lotérows. — Rossi ¢l Blandin formaient deax lambeaunx
latéraux parlant en avant du cou-de-pied, descendant jusqu'a la
limile inférieurs du tarse ou an commencement du mélatarse e
venant se terminer & la pointe du lalon en paszant & deny ou Lrois
travers de doigl an-dessous des malléoles.

(Ouel gue soit le procédé mis en usage, 1l esl bon de réséquer les
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malléoles. Le lambean dorsal e"applique par son propre poids, mais
il est trop mince. Le lambean externe n'est pas non plus assez
noure.

lEn somme, lesprocédés ilambean pluntaire ct a lambeau interne
sont l2s meilleurs, bien gu'ils donnen! lien & la formation d'un cla-
pierotl séjoorne le pus. Lo procédé de Syme a linconvénient d'élre
dune exéenlion difficile.

E. Déserticulefion du genow (fihio-fimorale) (lig. 80]. — Les denx
sondvies [moraux sont regus dans les cavités glénoides do libia
ACCTUES PAT lez carfilages semi-lunaires. La rotule |:._|':-.I.'|'-:|-'|1'||:'|él'-l. dans
le tendon des extenseurs qui, an-dessous d'elle, prend le nom de
lignment rotulien, serl & combler le vide que lalssent en avant le
libia el le fémuar,

Ce tendon en avant, un ligament postérieur {ormé de fibres
enire-croisées an divers sens, un ligament latéral extérne, un in-
lerne, des expansions aponévroliques, tels gont les lions périphéri-
jques destinés & maintenir les o3 en contact. 11 exisle en outre denx
ligaments infra-arlicunlaires on ligaments croisés, tres-forls, élen-
duz entre 1o fdmur ¢t le tibin. Une vaste synoviale favorize les
moavements. L'arlére poplilde vst en rapporl avec la purlie pos-
lérieure de Particalafion. Liinterligne articolaire esl assez facile
i trouver pour qoil ne soil poinl nécessaire d'indiquer des points
do reptre i cel effed. .

On a employé pour celle ampulalion les méthedes circulaire, a
lambean et elliphque.

Méthode eirculaire, — Cornuan Faisail & trois oo gualre travers de
doigt au-dessous de arlicle uoe incision circulaive élendue jus-
gu'aux os, 11 formait ainsi une maochelle qu'il dieséquait el relevait
jusqu’au niveau de l'interligne artieulaire,

Velpean ue divizail et ne disségoait que la peaa el le pannicule
graizzenx qui la double.

Méthadg & lambeau, — Hoin commengait par couper ransversale-
ment el d'un senl coup la pean et le ligamenl rolulien au-dessous de
la rotule ; puis, faisant Aéchir la jambe, il divisait les parties laté-
rales, entrait dans Uarficle, seclionnait les lizaments eroisds, ef
enfin traversani Varticalation, taillait d'avant en arriére el de haut
en has un lambean postérienar.

Dupreeis, Med, opératoire.
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Blandin formuit par ransfixion un large lambeno 4 la paviie pos-
|érieure du genotl, coupait circulurement la peau des parlies anfié-
rieure et latérales, et, faisant ensuile fléchir et tirer un pew 1.“
jambe par en bas, il traversait le genou d'arricre en avant. Il avail
soin de perforer le lambean pour le pazzage des ligotures e POUL
|'écoulement du pus,

Smith [aisail denx lambeaux, l'un antérieur, l'autre postérieu,
gl Rosd, deus lambeanx laléranx.

Pancoast a employé un procédé a |rois
lambeaux, un antéricur semi-lunaire el
descendant & irois pouces au-dessous de la
lubérozité du tibia, les deux anires beauconp
plus courts el postéro-latéraux,

Méthode elliptiyue (Baudens) (fig. 80).—Le
chirurgien fait d'abord uneseclion elliptique
dala pean descendant en avant & cing travers
de doigl au-dessous de U'ex(rémilé inférienre
de la rotule et en arrriére i lrois travers seu-
lement. 11 divize la pean en avant et gur les
parlies lalérales, mais sans {iopucher i la par-
tie postérieure, 1l plonge ensuile le confean
enlre les surfaces articulaires el coupe fons
les ligamenis jusqud ce gu'il =oit arrivé au
ligament postérievr ; 4 ce moment, un aide
comprime Uartire poplitée enlre ges doigts,

T

et le chirnrgien, rasant la face postérieure
Fig. 80. — pisarticulation
fu genoa, mdthode ellip: " B =f :
kique, procédd de Bandone,  muscles de cette région, les diviie an nivean

dela peau et lermine ainsi l'opération.

du {ibia el du péroné pour en détacher les

Tout le monde est d'accord avjourd'hoi pour laisser 1o rolule
dans le moignon, contraicement zux préceples de J.-L. Pelit et
de Brasdor. Pour les carlilages semi-lunaires, les avis soot parlagés,
certains chirurgiens prescrivant de les enlever, daulres an. con-
lraire recommandant de les conserver applignés sor les condyles
[Ermoranx.

La méthode circmlaive est d'one exdeution dilficile et laisse

6

upe cicealrice mal placée. Les doubles lembeanx anférieur el
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postérienr ou laféraux participent & ce dernier inconvénient.

Le procédé i lambean postérienr donne un lambean fort difti-
cile & mainlenir et & la base doquel {1 doit se former un véri-
table clapier, accident auguel Blandin, tomme je viens de le dire,
avait cherché i obvier en praliguant une perforation & ce niveau.

Le procédé de Pancoast est compliquéd el ne présente pas d'avan-
tages spéelanx.,

bn somne, la méthode elliptique, telle quela praliquait Baudens,
a sl loutes les anlres une incontestable supdériorilé. La {.il'_n.".'fl_'L:
s¢ trouve en arritre el le moignon repose sur des léguments épais
et résistanis,

', Dhigorticulotion de fahanehe (eoxo-fémorale) (lig, 81). — Une lote
hémisphirique el une cavilé semblable avgmentde [-u;* le Bourrelel
cotyloidien el ercuste, dans le fond, d'une dépression destinge @
loger un peloton de fizsn adipeux, telles sont les surfaces articuluires,
exactement embailées. Une capsule fibreuse assez épaisse, fortifice
€0 arricre par des lrousseaux flbrenx e doublée en avant par le li-
gamenl de Berlin, conlribue & les maintenir en contact, landis qoe le
lignment inter-articulaire (ligament rond) permel un certoin éeap-
lement entre ces turfeces. Les moscles ambiants el surtout la
preseion atmosphérique viennent puissamment en aide & ces liens
fibreux de l'arliculation,

de nai pos besvin de rappeler ici U'expérience s connue des
[réres Weber, qui prouve que la pression dtmosphérique salil i
lixer 1a tite fémorale dane la cavilé colyloide, alors que tous les
myscles et Tes ligamenls ont 61¢ détroits. En somme, on ne doit
pas oublier que, lorsgue les muscles péri phériques, la capsule ef la
ligamenl de Berlin ont éLé divizés, il facl encore exercer yne assez
[orte (ruction pour dcarter les surfaces arliculaires, bien que le li-
gement rond ait une lonzueor sullisante pour permeltra ﬂ.:;Im elles
un écartementeonsidérable. En avant, Usrlicolation n’pat sfparte
de Tarlére crurale que par le muosele pecling, et cependant I'es-
pace enlre 'articulalion el artére esl euffizant pour passer enlre
elles un eovtenu et onvrir Farticle sans léser ce vaissean. Le poind
dé repere suivant peat, au besoln, servir & reconnaitre exactes
Ul.'lf‘.ill. le siége de Varticle: la cuisse dlant dans I'extenszion, =i l'on
reuntt par une ligne 'épine iliaque antéro-supéricure et celle du




