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On cherche alors dans le cou, en dehors du plesus braclial, prés de Ia
seclion du muscle angulaire, Pendroit oil l'arfére scapulaire postérieure
(cervicale transverse) a éLé coupée, pour la saisir et la lier,

Les lambeaux ainsi dessinds sont & peu prés égaux comme surface et
comme contour. Quand on les adapte, on a une ligne de réunion oblique
en has, en dehors et en arriére dont la section de la clavicule, des vais-

Fis. 336. — Résultat immeédiat; o fente post-opératoire de drainage,

seaux et des nerfs occupe I'extrémité antéro-supérieure. Son

seaux ] cxtrémité
inférieure correspond au point

: clive. Pourlant, lorsque: le sujet est couché
sur le dos, la ligne de section des muscles qui s'inséraient au bord
de Doz, est au fond d’une goutticre
nage soigneusement inslitué,

spinal
assez profonde qui nécessite un drai-
] P. Berger attribue ses derniers succes si
rapides (guérisons complétes en 10 ¢t 12 jours) au drainage parfaitobtenu

par des débridements aux ciseaux (fig. 336, d) et des perforalions capables

de recevoir des drains gros comme le pouce allant Jusqu'au fond de fous
les culs-_de-sac sous-musculaires. — Il s’dcoule d’abord asser de liquide
pour obliger de changer le pansement tous les jours,

AMPUTATIONS DES ORTEILS.

CHAPITRE II

AMPUTATIONS ET DESARTICULATIONS DU MEMBRE lNFERIIEUR

Les amputations du membre inféricur pnur_mient préter & des L'(Inil#d—
rations générales, tant sur la vitalité des parties molles souvent aflaiblie,
que sur les usages et les qualités des moignons. . i

Mais ces considérations seraient difficilement comprises et par conse-
quent dénudes dutilité, si je les présentais en }JE‘S)C:, av?.nt ‘d’amn‘ exposé
les amputations en particulier. Je me borne dfmg ici il |nd1'sye.n;i:ah]c_. ;

Riche ou pauvre, I'amputé du membre inférieur a.l)csojm d un point
&appui solide et indolent pour marcher. Lorsque ce point d’appui ne pt?ut
stre fourni parle bout du moignon, il faut recourr, soit au genou main-
tenu dans la flexion, soit i ischion. - elllag = .

L’amputé riche désirera en outre masquer sa mutilation & Paide d‘lun
appareil prothétique auquel le moignon devra donnerles mouvements d'un
membre naturel.

ARTICLE PREMIER
AMPUTATIONS DES CRTEILS

Traumatisme, congélation, ostéites, néoplasme el meme déviation (ordi-
nairement du troisitme), telles sont les raisons d’amputer les orteils.

Données anatomiques. — Les quatre petits orleils se ressgml_wlent et
nous occuperont d’abord. La premiere phalange csi: pluai longue 2 elle RLule
que les deux dernieres ensemble; son corps est trés mince et plus ou moins
aplati d'un ¢6té & Iautre, ce qu permet de le couper facilement en tra-
vers avec la cisaille de Liston. .

Les articulations phalangicnnes des petits orteils, et leurs :{rumﬂnh‘ons
métatarsiennes, sont construites sur le modéle de celles des doigts. Mais la
premiére phalange se tenaul ici (u‘din.‘iil‘elucl_'lt redressée, dm,ls J:-l ﬂeu‘on
dorsale, ¢’est au fond d’un angle rentrant quil faut L‘l]‘r:l‘c]mr I fll‘ilt:.lllfitlﬂﬂ
sur le dos du pied; conséquemment la téte mélalarsienne fait saillie du
cité de la plante. _ . — !

On arrive toujours facilement i sentir Uinterligne artwgla_nre, lt.u"sq’u on
explore la région entre le pouce et 'index gauc}u‘.s, cclukc,l am‘_)hque, sur
la peau ou dans la plaie, pendant que l’a_utrﬁ, main remue orteil.

La mensuration peut aussi venir en aide: le milieu de la Jm;gnem:‘da
V'orteil correspond i I'articulation de la deuxiéme phalange avec la premiére
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dont la poulie forme le point culminant ; les tdtes métatarsiennes restent
a un doigt aw moeins en arriére du bord libre des commissures.

Autres données précieuses: la premiére articulation métatarso-phalan-
gienne est facile & sentir sur le versant dorsal interne du gros orteil ; la
deuxieme est &t 2 millimétres en avant; la troisieme 3 2 millimétres en
arriére de la seconde, par conséquent sur la méme ligne transversale que
la premitre; la quatriéme recule également de quelques millimétres der-
rire Ia troisitme ; la cinquiéme, enfin, est 3 1 centimétre environ derritre
la quatriéme.

Tout cela n'est qu'approximatil, en raison des variations individuelles.
Pratiquement, il suffit de retenir que les trois premiéres tétes métatar-
siennes sont i peu prés sur la méme ligne transversale, que la quatriéme
est de plusicurs millimétres en retrait sar la {roisieme, et la einquitme
de 1 centimétre sur la quatriéme; ou bien encore, que la téte la plus
reculée, la cinguitme, est & 15 ou 18 millimétres, un doigt, derriére
la plus avancée, qui est ordinairement la deusiéme et exceptionnellement
la troisicme (voy. fig, 560, p. 464).

Les orteils ont des tendons comme les doigts. Leurs fléchisseurs sont
pourvus, comme ceux des doigts, de coulisses synoviales; mais depuis
Maslieurat, nous savons qu'aucune, pas méme celle du gros orteil, ne se
continue avec les synoviales tarsiennes des mémes tendons, situées plus
en arriére, dans la profondeur de la plante du pied.

Néanmoins, les fusées purulentes étaient jadis fréquentes aprés I'abla-
tion des orteils; il est vrai qu'au point de vue de la propagation de la sup-
puration, le tissu cellulaire liche, les séreuses ébauchées, sont i peu pres
aussi favorables que les coulisses véritables. Maintes fois des accidents
redoutables ont suivi la désarticulation totale d’un orteil, parce qu'il en
était résulté une suppuration du pied et de la jambe. (est pour cela que
Pamputation dans la continuité de Ja premiére phalange semble préférable
4 la désarticulation totale, et que A. Richet préconisait la méthode i lam-
beaux latéraux, qui assure un drainage facile.

Des moignons et des indications opératoives. — Les téguments des
orteils sont comparables & ceux des doigts: ils invitent I'opérateur i faire
de préférence des lambeaux plantaires. Cependant, comme les quatre petits
orteils jouent un faible role dans la station, et que leur moignon, (uand
on les ampute isolément, loin de proéminer, est protégé par les orteils
voisins, on peut au besoin prendre la couverture ot il y a de la peau.

Est-il permis de faire des amputations partielles des petits orteils ? La
plupart des anteurs répondent affirmativement.

Il me semble qu'il n'y a pasde doute pour Pamputation si facile et, dit-
on, si bénigne, dans la continuité de la premiére phalange. Le petit moi-
gnon qui en résulte ne fait aucune saillie ; son squeletic est trés mince ef
permet aux orteils voisins de se rapprocher.
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11 est permis encore d’enlever la phalange unguéale _seulc, en gardant
toute la pulpe de I'orteil pour r_natelz?sser lg laox}t du mglgnog. e

Mais que penser de la désartmula!,lon qui enleve les eux ?ml-f&'l :
langes, et laisse seulement la premiére dont le bout dressé est si large e
i garni sur les colds? &
3 Il{lr?ltil moignon, déji eritiqué par Lisfranc, ou bien se dg\'le et sou{fre
du soulier, Ol‘l bien, s'il reste dans le rang, enl}‘e d(!ux’m‘tmls, blesse ‘l 11:1
et 'autre, en se blessant lni-méme, car ce moignon n'a plus L"L’,U.!} xl‘”déb
pulpe qui semble faite pour tenir i dl!ﬁ'lﬂlltt.‘}lcs parties ’l%wgenms : TS
orteils, les neends articulaires si mal rembourrés et si .mtolm :m;ls PU‘EI ‘3I
compression continue. Cependant, Dupuylren en élait .\CI\l-ll:.I ‘pur.:l;;;
cette opération i la désarticulation totale, dont 1l m'."ut’ ;zppus:a ur)r-u‘]m e
la gravité. Il n'y a plus & hésiter & amputer de prcfctence a 1.1‘“,1\ ers
mince corps de la premiére phalange facile i scier ou & trancher.

Les cicatrices qui résultent de l'ablation totale ou presque iotale c%es
orteils du milicu (deuxiéme, troisi¢me et quatrieme) ne sont pas cxl‘loseis
3 la pression de la chaussure. Pourvu qu’clllos ne se pmlnngf)ut pas sous la
plante jusqu’a la saillie de la téte méLa?ursxcnne, tout est bien. .

Le cinquitme orteil, chef de file, allivera plus loin notre attention.

Je ne veux pas décrire la désarticulat.iulu de la phalange ungué?lle des
petits orteils. Ce que J'ai dit pour la partie cotrespondanm des doxgllsl, e;t
ce que je dirai plus loin & propos du gros ortell, sera pl.us que suffisant.
Garder beaucoup de peau, felle est la reégle, sans L‘-XL’CRUON. '

Quant & Pamputation dans la continuité de la premitre phalange, cilzst
une opération facile que je vais indiquer en qxﬂmlql‘ms mots, a\-:n.n de 1;:‘|r§r
plus longuement de I'ablation I.otfjie ou rlvs‘urtlu‘:ul:nmn des orteils du
milicu, qui constitue un ulile exercice d'amphithdilre.

A. — AMPUTATION DES ORTEILS DU MILIEU.
’1“ K\lp[]‘.\"[‘[o,\' PARTIELLE, DANS LA CONTINUITE DE LA GRANDE PHALANGE,

Méthode circulaire.

Coupez circulairement jusqu'a Tos, téguments et tendons au
nivean du pli digitoplantaire. 5i les técuments dorsaux ne se retirent
L D =

Y euar de - metre
pas assez, fendez-les sur une longueur de 1 centimétre.

o s f e
Voulez-vous scier avee une lame élroite finement dentée? Dites
a T'aide de tenir la pean rebroussée avec une pmee a cheval sur

w

la plmlunge.
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Voulez-vous trancher I'os ? Saisissez entre les extrémités pointues
de la cisaille les faces latérales du corps de la phalange, dans sa
partie dénudée; ne coupez pas & ce niveau, mais seulement aprés
avoir refoulé suffisamment les téguments avec le plat des mors..

2o AMPUTATION TOTALE OU DESARTICULATION D'UN ORTEIL DU MILIEU.

Méthode ovalaire (a).

L'aide, écartant de chaque main l'un des orteils voisins de
Lorteil & enlever, se tient sur le c6té de la jambe, tourne le dos au
malade et la face & I'opérateur placé au bout du pied.

De la main gauche, saisissez le bout de 'orteil malade et, ¢a
bout de l'index, cherchez larticulation au fond de 'angle produit
par la flexion dorsale.

Au-dessus de l'articulation, & 1 centimétre si vous voulez (b),
commencez avec la pointe et tirez une incision longitudinale qui,
arrivée au milieu de la phalange, sera continuée sur le flane droit
de T'orteil jusque dansle pli digito-plantaire qu'elle mordra profon-
dément. ;

Ne pouvant aller plus loin en ce sens, retirez le bistouri et, le
mettant la pointe basse, reportez-le par-dessus I'orteil dans le
méme pli digito-plantaire ol vous reprenez votre incision, pour la
faire remonter sur le flanc gauche de Uorteil, jusqua 'incision dor-
sale longitudinale, symétriquement & l'incision du flanc droit (c).
Redressez {ortement Torteil et coupez ses tendons {léchisseurs (d).

Quelques coups de pointe sont donnés pour faire de la placé de
chaque cdté et mobiliser la peau que l'aide, agissant par les orteils
voisins, €écartera i droite ou & gauche, suivant les besoins de la
désarticulation qu'il vous reste & exécuter.

Pour desarticuler, votre index gauche ayant cherché et trouvé
I'interligne dans l'angle rentrant que produit le redressement de la
phalange, allongez fortement T'orteil : avec la pointe basse, attaquez
le ligament latéral gauche et ouvrez larticulation qui biille aus-
sitdt et laisse passer le couteau & travers le tendon extenseur et le
ligament latéral droit (rev. fig. 165, p. 267).

Gontinuez & tirer sur Lorteil comme pour l'arracher et, vous
aidant au ‘besoin de la torsion, moins utile ici que la traction,
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coupez avecl'extréme pointe, i petits coups et trés pris de la base de

‘1a phalange, la seule chose qui résiste encore, le ligament glénoi-

dien ou plantaire.

Notes. — (a) Quel que soit le procédé choisi, la maneuvre est la méme que ponr
désarticuler un doigt. Tei, Ja méthode ovalaire pure est applicable, parce que la téte
métatarsienne trés profondément eachée et trés mince, permet aux orteils de se rappro- -
eher; mais ce n'est pas pécher, tant s'en faut, que de donner'a I'incision la forme d'une
croupidre, c'est-i-dire de garder la peau des cotés de la racine de Vorleil.

{b) Cela est trés commaode et sans inconvénient, car la chaussure ne comprimera pas,
sur la petite téte métatarsicnne enlouie, la cicatrice consécutive.

(¢) On peut exéeuter les incisions cutanées autrement : en commencant, par exemple,
sous V'orteil, pour marcher vers le dos de Ia téte métatarsienne. Chacun agira suivant son
habitude et aussi suivant la conformation et la complaisance des orteils.

(a) Sur le cadavre, les tendons fléchisseurs ne se rétractant pas, font une saillie déplai-
cante si, aprés libération de la peau, on n'a passu les couper le plus haut possible,
¢lest-i-dire pendant que Porteil est allongé et redressé au maximum.

B. — DESARTICULATION DU PETIT ORTEIL.

Le einquiéme orteil, en sa qualité de chef de file, laisse, aprés son
ablation, un véritable moignon exposé & ia compression de I'empeigne en
dessus et en dehors. Done la cicatrice, pour étre bien placée, doit étre rejelée
en dedans, prés du quatriéme orteil qui la protége. Elle doit £tre linéaire,
afin que sa rétraction nentraine pas ce méme quatrizme orteil dans I'atli-

Fia. 337. Fig. 338 Fis. 339.
Désarticulation du petit ou cinguiéme orteil droit. Lambeau dorsal et externe.
Fig. 537. — Le petit orteil droit amputé.
Fig. 338. — Le lambeaun et la plaie béante.
Fig. 339. — Le lambeau fermant la plaie.

tude fort génante d'un véritable ergot. En conséquence, il convient de
garder beaucoup de peau, quel que soit le procédé, imposé ou choisi.
Un lambean purement externe serait nécessairement étroit et donnerait

FArABEUF. 28
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une cicatrice en partie dorsale. Le mieux est de garder i la fois les tégu-

ments dorsaux et externes: je les taille en large lambeau ayant pour con-

tour un U 2 branches inégales (J), I'nne courte inféro-externe, l'autre
longue supéro-interne (fig. 337, 338 et 339).

Lambeau dorsal externe.

Aprés avoir cherché et trouvé larticulation, du cité dorsal, vous
portez la pointe du bistouri & quelques millimétres an-dessous, en
dedans du relief du tendon extenseur (a). Vous tirez une incision
qui suit, prés du quatriéme orteil, le bord interne de ce tendon,
dans toute la longueur de la premiére phalange, pour s'incliner
ensuite en dehors, croiser, couper méme, le tendon qu'elle cotoyait,
s'arvondir sur la face externe de l'orteil, et gagner enfin, aprés un

* court trajet rétrograde, l'extrémité du pli digito-plantaire. — Alors,

les deux tétes des branches inégales de I'U ainsi tracé (J pied droit,
U pied gauche) sont unies par une deuxidme incision qui divise les
tendons fléchisseurs dans le pli digito-plantaire et, suivant le plus
court chemin, passe, comme toujours, plutét sur la face interne de
Porteil enlevé que dans la commissure.

Aprés la dissection du lambeau et son relévement, les tendons
étant totalement coupés, la désarticulation est facile el se fait &
l'ordinaire, la main gauche tirant puis tordant I'orteil, pendant que
la pointe basse du bistouri traverse la jointure de gauche i droite
et détache ensuite les adhérences plantaires.

Le lambeau adapte son court bord inféro-externe i la coupe du
pli digito-plantaire, sa courbe et son long bord supéro-interne i la
peau conservée de la commissure (b).

Notes. — (a) On peut étre tenté de eommencer un peu plus haut; mais, comme on
est alors obligé de rejeter I'incision encore plus en dedans pour ne pas déeouvrir Ja téte
métatarsienne, on ne gagne pas grand’'chose du coté de la facilité. En dedans du tendon

extenseur veut dire du cété du quairiéme orleil. La taille du lambeau sur le pied droit
se fart par-dessous la main gauche qui, pendante, tient le bout de I'orteil,

(b) Si jétais forcé d’'amputer le petit orteil par lincision dite en raquetfe, avee la
longue quene ordinaire, je n'oserais tracer cette queue ni sur la face externe, comme
plusieurs I'ont conseillé, ni sur le milieu de la face dorsale. Conformément aux préceptes
traditionnels, je rejetterais I'incision longitudinale entre la téte du cinquiéme et celle
du quatritme métatarsien ; en circonserivant la racine de Uorteil, je garderais plus de
peau en dehors qu'en dedans, afin de reporter la cicatrice en ce dernier sens et d’obtenir
un résultat anssi rapproché que possible de celui que donne le lambeaun dorsal externe.
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C. — AMNPUTATIONS DU GROS ORTEIL.
1° AMPUTATIONS PARTIELLES.

1l peut étre avantageux de désarticuler la phalange ungudale, et aussi
d’amputer dans la continuité de la grande phalange, pour ménager I'im-
portante articulation de celle-ci avee le premier métatarsien, ce précieux
talon antérieur du pied.

Larticulation interphalangienne du gros orteil est une charniére tro-
chléenne semblable & celle du pouce. Deux forts ligaments latéraux tien-
nent les os en rapport. L'éperon dorsal de la phalangette est pen développé
et Savance i peine sur la trochlée phalangienne. Le couteau rencontre
souvent, du coté plantaire, un obstacle plus génant, un os sésamoide étroi-
tement rattaché i la phalangette.

(uand on fléchit fortement le bout d'un gros orteil sain, l'articulation
interphalangienne se laisse voir et sentir facilement, surtout sar la moitié
interne de la face dorsale. A 8 millimeétres environ au-dessous du point
culminant de I'angle produit par la flexion, on peut, en effet, apercevoir
un creax transversal et y mettre le doigt. Cela est dii, en partie, i ce que
la face dorsale de la grande phalange forme un angle presque aigu en se
continuant avec la surface cartilaginense de la trochlée.

L’articulation est superficielle et facilement abordable par sa face dor-
sale et ses parties latérales; les téguments plantaires sont épais et vivaces ;
le moignon ne doit avoir de cicatrice ni sur le bout ni sur la plante : le
procédé i lambeau plantaire s"impose donc pour toutes ces raisons.

Deux lambeaux inégaux, le plantaire trés long.

Si vous voulez amputer particllement le gros orteil, placez-vous
au bout du membre qui déborde le lit et qu'un aide peut manceu-
vrer, dans son toul ou dans ses parties (orteils), suivantles besoins.
De Ja main gauche tenez le bout de L'orteil étendu.

Faites sur chacun de ses bords une incision longitudinale de
2 centimétres environ, (ui, en arridre, commence au niveau du
point ol le squelette sera scié ou désarticulé. — A un 1/2 centi-
métre au-dessous de ce point, incisez & fond et en travers la demi-
circonférence . dorsale de l'orteil. Mobilisez et faites rétracter le
petit lambeau carré ainsi formé.

Pour desarticuler, coupez avec U'extréme pointe et successive-
ment, le ligament gauche, le dorsal, puis le droit ; fléchissez forte-
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ment et, grice i la béance obtenue, engagez le tranchant sur les
insertions phalangettiennes du ligament plantaire,rasez la phalangette

Fi. 340, — Désarticulation de la phalange unguéale du gros orteil. — Des lambeaux
analogues conviennent i I'amputation dans la continuité de la grande phalange.

et sortez au hout de Uorteil, en gardant toute la pulpe si vous pou-
vez (fig. 340).

Si vous voulez scier, une fois l'incision dorsale transverse accom-
plie, vous taillez par transfixion, facile grice aux incisions latérales,
1'épais lambeau plantaire arrondi que I'aide rétracte aussitdt. Yous
cernez la phalange avee le tranchant et vous sciez (a)

Note, — (a) On peut tailler autrement : ellipse coudée, ete. Sile lambeau unique ou
tout an moins le principal lambeau est plantaire, large, épais et long: si I'on a gardé
quelques millimétres de peau dorsale sans rendre la désarticulation ou le sciage trop
difficile, le procédé et le manuel sont acceptables, car le résultat est bon.

20 AMPUTATION TOTALE OU DESARTICULATION DU GROS ORTEIL.

Pas plus que les amputations partielles, la désarticulation du gros orteil
n’atteint le pied sérisusement comme organe de susientalion, puisque le
point d’appui antérieur que fournissent les os sésamoides placés sous la
téte métatarsienne persiste encore.

1l n’en est plus de méme lorsque, avec Torteil, on enléve la téte ou la
fotalité du premier métatarsien. Lisfranc et Malle ont vu marcher facile-
ment plusieurs opérés de Dupuytren qui avaient subi cete opération; je
puis témoigner dans le méme sens. Je ne crois donc pas que la perte du
point d’appui antéro-interne du pied améne nécessairement le renverse-
ment de la plante en valgus et une géne considérable de la marche.
Cependant, & moins d'ignorer les faits qu'a cités Blandin, il n’est pas
permis, quand on peutconserver la 1éte du premier métatarsien et la bien
couvrir, de la sacrifier, comme on U'a {ait souvent, sous le futile prétexte
de la beauté.
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Lorsque, voulant désarliculer simplement le gros orteil, opérateur a
mal déterming le sige de articulation et faillé les téguments trop courls,
il n'a pas d’autre ressource que de réséquer I'énorme téte métatarsienne.
1l vaut encore mieux faire payer au malade, par une mutilation, les frais
d’une bévue pourtant facile i éviter, que de lui laisser un moignon impo-
tent et douloureux.

Concluons, en partie par anticipation : la désarticulation simple du gros
orteil est préférable i 'amputation dans la continuité du premier méta-
tarsien, recommandée par Ledran; et celle-ci vaul mieux que I’ablation
du gros orteil avec extirpation totale et simultanée de son métatarsien.

I’articulation métatarso-phalangienne du gros orteil est construite
comme son homologue du pouce. Mais la synoviale est plus grande; et les
os sésamoides, beaucoup plus volumineus, donnent la prédominance au
diamitre vertieal du squelette (25 & 50 mm.) sur le diamétre {ransverse.

Les ligaments phalango-sésamoidiens sont assez longs pour se laisser,
quoique trés solides, facilement diviser par le couteau, dans Fintervalle
qui sépare les osselets de la base de la phalange.

Trarticulation n’est défendue par des obstacles épais que du cdté plan-
taive; sur les trois autres faces elle est facile & aborder et i traverser.

Recherche de Uinterligne. — Moyennant une flexion légere du gros
orteil, le doigt, promené sur la moitié interne de la face dorsale, trouve
aisément la jointure. L’explorateur sent, en effet, un creux entre deux
saillies dont Iune, postérieure, forte, appartient au rehord dorsal de la
{éte métalarsienne, et Uautre antérieure, plus faible, & la phalange. Clest
presque immédiatement derriére celle-ci qu'est Iinterligne. Pendant que
Porteil est étendu, les deux saillies se rapprochent, mais pas au point de
se toucher ; elles restent distantes de plusieurs millimétres et le pelit
fossé intermédiaire est encore sensible en l'absence de gonflement. I1 va
sans dire que, pendant la flexion de Lorteil, ¢’est la téte métatarsienne
seule qui forme la saillie dorsale en avant de laquelle il faut chercher
Varticulation. Celle-ci se trouve & un travers de doigt en arridre du pli
digito-plantaire, ¢’est-i-dire immédiatement en avant de la dureté plan-
taire des os sésamoides. Cetle dureté saillante arréte brusquement le
hout du doigl, larsque, ayant pincé la racine du gros orteil dans le sens
de D'épaisseur, on glisse les doigls d’avant en arritre, vers le talon. Ce
procédé de recherche est excellent; les deux doigts explorateurs agitant
Torteil sentent, chacun de son edié, les repéres de I'interligne et I'inter-
ligne lui-méme.

I’exploration ainsi faite donne une idée juste des dimensions du bloe
plus épais que large quil va falloir recouvrir; elle nous montre qu’un
lambeau plantaire serait trop court s'il n’empiétait pas un bon centimétre
sur le hourrelet ou durillon sous-phalango-phalangettien, et qu'un lambeau
interne, quoique moins long, doit se prolonger jusque sur les limites de
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ce bourrelet. Encore fandra-t-il, dans les deux cas, ménager une pelite
longueur de peau complémentaire sur les faces dorsale et externe.

Usages du moignon, choiz des procédés. — Lablation du gros orteil
laisse un véritable moignon qui appuie sur le sol par sa face plantaire et
dont la partie prodminente est pressée par I'empeigne ou heurtée par les
obstacles du chemin. :

Donc : ni cicatrice plantaire, ni cicatrice interne, ni cicatrice dorsale.
Cela veut dire : pas de cicalrice au voisinage des sésamoides, pas de cica-
trice sur le rebord inlerne ni sur le rebord dorsal du cartilage articulaire.
Mais cela nexclut pas les procédds qui placent la cicatrice sur le hout du
métatarsien, plus ou moins pres de ces crétes ou saillies osseuses.

On peut considérer lintégrité du travers de deigt de téguments plan-
taires situds devant la saillie sésamoidienne, comme toujours indispen-
sable, quelle que_soit la maniére d’opérer.

Le procédé aujourd’hui éprouvé, qui donne sans contredit le plus hean
résultat, consiste 4 tailler un lambeau & la fois interne et plantaire, Sous
le rapport du fonctionnement du drainage, de la vitalité des tézuments,
de la régularité et de la situation de la cicatrice, de la facilité de la désar-
ticulation, il ne laisse rien & désirer (vov. fig. 541 & 544, p. suiv.).

En raison du silence des auteurs, je croyais que personne n’avait jamais
rien fait de pareil; mais j'ai trouvé qu'en 1845 (Gaz. des hdp.) deux
Jeunes chirurgiens, 'un Melchior Robert, I'autre du nom de Bover, s'étant
avisés de perfectionner le faire de Lisfranc, avaient eréé un nouvean pro-
cédé insuffisamment décrit, qui ne ressemble pas au mien comme exéeu-
tion, mais qui donnerait & peu prés le méme résultat définitif.

Lambeau interne et plantaire.

Vous considérez les quatre faces de l'orteil, externe, dorsale,

interne et plantaire, comme égales en largeur, et vous cherchez de
I'eil & en établir les limites. Comme & l'ordinaire, le lambean
unique aura une largeur égale & la demi-circonf¢rence du membre,
et une longueur en rapport avec le volume dela 1éle mélalarsienne.
Il devra se prolonger jusqu'a devenir tangent au durillon sous-

phalango-phalangettien (fig. 341, 342, 543 et 544).

Yous placez votre malade et votre aide comme pour les opéra-
tions précédentes. Vous vous mettez au bout et en dedans du pied,
afin d'avoir sous les veux les faces interne et plantaire du gros
orteil dont vous tenez 'extrémité, du bout des doigts gauches.

La situation de I'interligne est connue et marquée.
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fo A 2 millimétres au-dessous de l'interligne, sur les limites des
faces dorsale et interne, commencez une incision longitudinale un

Fre. 341.
Désarticuiation du gros orteil. Lambeau interne et plantaire.

Fre. 341. — Gros orteil droit désarticulé.
Fie. 542, — Lambeau appliqué sur la plaie.

.
ey

Fis. 545 et 344. — Tracé du lambeau interne et plantaire.
Lincision dorsale, absolument transverse, fait angle droit avec le bord correspondant
du lambeau, bord convexe et non rectiligne.

peu convexe en dehors, qui citoie i distance le tendon extenseur,
dans I'étendue de 2 centimétres (a). Alors sculement, attaquez, en
arrondissant, la face interne de L'orteil sur les limites du durillon,
limites que vous suivrez d’abord sur la face inférieure, pour joindre
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ensuite obliquement l'extrémité externe du pli digito-plantaire. —
incisez maintenant les téguments des f{aces externe et dorsale ainsi
que les tendons extenseurs, en réunissant les deux extrémités de
votre premiére incision et passant: en dehors, obliquement sur
Lorteil plutt que dans la commissure ; en dessus, lransversalement
et & 2 millimétres devant I'interligne (b).

Disséquez le lambeau et, ce faisant, coupez le tendon fléchisseur.

2e T'aide tient le lambeau écarté avec un crochet mousse o
pointu ; il attire aussi en arriére les téguments du premier espace
interdigital. Vous avez sous les veux la face dorsale du pied. —
Saisissez l'orteil 4 pleine main gauche, comme pour l'arracher;
retrouvez volre interligne dans la plaie et, avec la pointe basse
et attaquant en dessous, ouvrez le coté gauche de l'articulation,
traversez-la grice & I'écartement que produit la traction de volre
main.et, au moment de sortir, ramenez vers vous le tranchant
toujours vertical pour ne pas blesser les téguments voisins (¢). —

Il ne reste & couper que les attaches phalangiennes des os sésa-

moides. Continuez i tirer sur lorteil fléchi et fordu vers votre
gauche ou votre droite, de plus en plus et toujours dans le méme
sens, a mesure que la pointe rase et libére la base de la phalange.

Notes. — (a] Gardez-vous d'amener l'incision trop tét sur la face interne, cest Ia
faute & ne pas commeltre; envahissez plutdt la face dorsale en faisant convexe ce qui
sera le bord supérieur du lambeau. Sur le pied gauche, la taille du lambeau se fait par-
dessous la main gauche qui, pendante, tient le hout de lorteil.

(b) Si'on craint d’avoir fait un lambeau trop court ou si I'on a été forcé de le faire,
on garde un peu plus de peau en dehors, et l'on rejoint Uincision dorsale, non pas dans
son commencement trés prés de l'interligne, mais a4 quelques millimétres plus bas.
(’est méme Loujours une bonne précaution, car il faut éloigner la cicatrice du rebord
dorsal de la téte métatarsienne et la rejeter de préférence en avant.

(e) 11 faut alors wavoir engagé que 15 millimétres de pointe et agir absolument
comme pour désarticuler un doigt. (Revoy. fig. 165, p. 267.)

Remarques comparatwes et autres procédes.

L’incision en raquette asymélrique, qui garde plus de peau en dedans
qu'en dehors, donne un résaltat analogue i celui du procédé d’élection,
mais beaucoup moins beau. En outre, la raquette, & moins d’en prolonger
la queue tres loin sur le dos du mélatarsien qui sera plus tard comprimé
par I'empeigne, ne donne pas assez de largeur pour la désarticulation.

Au lieu de faire le lambeau & la fois interne et plantaire, on peut tailler
un simple lambeau interne et exécuter Popération absolument de la méme

AMPUTATIONS DES ORTEILS. &1

maniere, mais avee un peu plus de peine. Car si Pon donne au lambeau
interne une bonne largeur etsi Pon évite de prolonger trop loin en arritre

Fra. 343. — Tracé de la raquette asymétrique pour la désarticuladon du gros orteil.

les incisions dorsale et surtout plantaire, la désarticulation proprement
dite devient laborieuse.

Elle était tréss facile, au contraire, mais d’un résultat aléatoire, lorsque
Chassaignac, sans incisions cutanées préalables, entrait & plein franchant
dans la commissure, en dehors du gros orteil, pour traverser ensuite Iar-

. ticulation, toujours & plein tranchant, et tailler en sortant un lambean

interne étroit et long, aux dépens des téguments de la face interne de la
phalange (procédé dit de la tabatiere).

Lisfrane a fait~abandonner I'amputation du gros orteil & deuzx lambeanz
latérauz, parce que de son temps on les prolongeait beaucoup en arritre,
pour découvrir Iarticulation largement et la traverser d’un coup de cou-
teau. 1l en vésultait une longue bande cicatricielle au-dessus, au bout et
au-dessous de la téle métatarsienne. Actuellement, pour désarticuler en
conservant deux lambeaux latéraus, quelle que soit lenr longueur relative,
il n'est plus permis d’entamer la plante du pied ni méme le légument
dorsal du mélatarsien. Dans ces conditions, il est vrai, la désarticulation
devient difficile.

Le procédé de Lisfranc consiste 4 tailler un lambeau plantaire, on ne

Fig. 346, — Tracé du lambeaun plantaire pour la désarticulation du gros orteil.

peut pas dire unique, car Phabile chirurgien ne négligeait pas de garder

quelques lignes de peau dorsale. Le lambean plantaire, Lien taillé, a 'avan-
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tage d’étre vivace, épais, large et trés favorable & 'exécution de la désarti-
culation. On doit le dessiner (fig. 546) sur le modéle du lambeau palmaire
pour la désarticulation du pouce (incision elliptique coudée). Ses inconvé-
nients sont : la nécessité de le garder trés long et de prendre une partie
du durillon sous-phalango-phalangelttien ; irrégularité primitive du moi-
goon; la résistance quoppose le lambeau endurci par I'inflammation, aux
liens qui le coudent et le tiennent en place; la situation de la partie
interne de la cicatrice ; la rétention de I'exsudat, ete.

ARTICLE II

AMPUTATION D'UN ORTEIL AVEC ABLATION PARTIELLE DU METATARSIEN
CORRESPONDANT

Lorsqu'un orteil doit étre sacrifié en totalité et que la téte et Je col du
métatarsien correspondant sont altérés, mais dans ce casseulement, il faut
les enlever en méme temps, quoique 'opération devienne alors plus grave
et plus pénible.

A. — AMPUTATION D'UN ORTEIL DU MILIEU AVEC PARTIE DE SON
METATARSIEN.

Le point étroit et faible des métatarsiens est situé entre le tiers anté-
rieur et le tiers moven de ces os. A ce niveau, la scie & chaine ou le fil
de Gigli passe facilement, les mors pointus de la cisaille peuvent s’en-

gager 4 une profondeur suffisante. Kn arriére la section ossense devient

dilficile et méme impossible, car les métatarsiens s'élargissent et se rap-
prochent avant de se toucher complétement. De sorte que, pour ne laisser
en place que la base d'un métatarsien du milien, il faut couper cet os par
nécessité au lieu d'élection ou & courte distance en arriere; et ensuite,
avec un davier iranchant, une dent de castor agissant dans le sens de
Iépaisseur du pied, ronger et raccourcir peu & peu le fragment postérieur.

Je ne saurais trop souvent répéter qu'afin d’éviter les hémorragies et
les fusées, ce genre d’opération doit ¢tre conduit avec la plus grande pru-
dence. Pour que le bistouri rase les os, lopérateur est obligé d’en incliner
le manche de maniére que la pointe en soit toujours appliquée & plat sur
la surface dure, comme s'il s'agissait de v émoudre. Bref, avec les os
extirpés il ne doit venir que le périoste, et encore(?). Pas une échappade,
si minime soit-elle, n’est permise dans les parties molles.

Raquette.

L'incision en raquette & longue queue dorsale est évidemment
indiquée. Chaque levre dela plaie est d'abord disséquée et les flancs
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‘du métatarsien prudemment dépouillés des parties molles jusqu’au

point ol I'on veut pratiquer la section ossense. A ce moment, les os
ne sont pas encore séparés des chairs de la plante; le ligament
transverse métatarsien antérieur (intercéphalique) n'est point encore
coupé. Deux partis sonl a prendre: ou bien, avant de diviser I'os
avec la cisaille ou la scie, insinuer la lame du couteau le long du
flanc droit de I'os, la faire passer dessous et la faire ressorlir le
long du flanc gauche, afin de détacher complétement les chairs
(coup de Liston); ou bien, au contraire, couper d'abord le méta-
tarsien d'un coup de cisaille ou de quelques traits de scie flexible,
saisir avec un petit davier l'extrémité du fragment antérieur, l'at-
tirer en haut en la redressant pour permettre 4 la pointe de dé-
truire, d'arriére en avant, les adhérences plantaires, & mesure que
Iextraction progressive les rend accessibles.

B. — AwruraTiox Dbu PETIT ORTEIL, CHEF DE FILE EXTERNE, AYEC PARTIE
DE SON METATARSIEN,

[’amputation dans la continuilé des métatarsiens chefs de file (premier et
cinquieme) exige certaines précautions particuliéres relatives it la siluation
de la cicatrice, ainsi qu'a la forme de la saillie qui résultera de la section
osseuse et sera exposée i la pression du sol et de la chaussure.

Le cinquitme métatarsien, aplati de haut en bas, demande 4 étre sais
en ce sens par la cisaille de Liston. Il est bon de le couper obliquement
darriére en avant et de dehors en dedans, pour émousser la saillie du
moignon qui, malgré le petit volume du corps de l'os et U'épaisscur des
téguments, serait peut-étre i la fois difforme et douloureux.

Une incision longitudinale, commencée au niveau de la fulure section
osseuse, suivra d'arriere en avant le bord externe du pied et viendra
former raquette en contournant le dessus et le dessous de la racine du
petit orteil. (Vov. plus loin : Ablation totale du cinquieme métatarsien.)

C. — AwruraTion DU GROS ORTEIL AVEC PARTIE DE SON METATARSIEN,
AMPUTATION PARTIELLE DU PREMIER METATARSIEN.

[7amputation dans la continuité du premier mélalarsicn est une de
celles que, dans les examens, l'on devrait faire exécuter le plus souvent,
puisque c’est par cetle opération que I'on remédie anx {réquentes altéra-
tions pathologiques de I'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil.

Ledran, le promoteur de cetle opération, sacrifiait les téguments dor-
saux, mais gardail ceux du bord interne et de la plante sans inciser celle-




