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— lascie traverse Particulation d’avant en arritre ; — le pied est abaissé et
les parties molles postérieures coupées avecle tendon d’Achille.

Lambean externe. — Il s'étendait en largeur de la tubérosité du cin-
quime mélatarsien 2 li pointe du talon, en longucur jusquau bord
interne du pied — l'opérateur s’était proposé de scier I'astragale juste
au-dessous des malléoles, voila pourquoi il a tant gardé de peau.

Baudens, chirurgien militaire, si souvent cité dans ce livre et que ses
contemporains civils ne me paraissent pas avoir justement apprécié, avait
indiqué également le procédé i lambeaw interne.

ARTICLE IX

AMPUTATIONS OSTEOPLASTIQUES INTRA-CALCANEENNES

(Pirogoff, Pasquier-Le Fort, Hancock, ete.!.]

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

Je ne crois pas devoir insister sur V'opération de Hamcock, que mes
essais cadavériques me font juger impraticable. Elle consisterait, aprés
avoir décapité Iastragale, & le scier horizontalement zu-dessous des mal-
léoles et & ramener, sous cet os avivé, la surface de section & peu prés
verticale du caleanéum. Une telle adaptation est rendue impossible par le
tendon d’Achille et les téguments postérieurs qui refusent de s'allonger
pour s'enrouler jusque sous le moignon. Quand méme on viendrait & la
réaliser par la force, comment pourrait-on la maintenir? Par de solides
sutures pro[‘ondns? Je vois d’iel, dans un grand nombre de cas, les hou-
tons les mieux agencés perforer les téguments, les os méme, si la suture
les intéressait, et le fragment calcanéen remonter derriére la jambe. Ceci
n’arrive encore que trop souvent lorsqu'on opére comme Pirogofl, c’est
dire lorsque I'on raccourcit le squelelte des 3 ou 4 centimétres que pré-
tend conserver Hancock.

Dans I'observation que rapporte le chirurgien anglais (Operative Surgery

1. Voy. Pasquier, Mém. de méd. chir. et pharm. militaires, 1875, XXXI, p. 107. Sur
Tampulation tibio-tarsienne par le procédé de Pirogoff, historique, bibliograpaie,
tableanx, ete.

On pent lire la traduction dumémoire de Pirogofl dans Sédillot, Coniributions d la
chirurgie, 11, p. 194. Il faut étre prévenu qu'a plusieurs reprises le traducteur y dit
téte, au licu de poulie de lastragule.
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on the foot and ankle-joint, 1875, p. 289), il n'est nullement queslion
d'une adaptation du calcanéum sous P'astragale. Trés vraisemblablement,
cet os-ci reposait devant cet os-la, sur la grande semelle plantaire que
lancock avait heureusement conservée.

Quant au procédé Pasquier-Le Forl, je le décrirai avec autant de soin
que celui de Pirogoff, car, quoique difficile, il est possible, et J’en ai vu
de hons, d’excellents résultats, aujourd’hui nombreux.

JPassocic avee intention les noms de Pasquier et de Le Fort, comme
jassocierais volontiers ceux de Lignerolles et de Malgaigne pour la désar-
ticulation sous-astragalienne. Pasquier le premier (thése 1871) a décrit
et figuré la section horizontale du caleanéum. Le Fort, qui affirme avoir
poursuivi de son cdté la méme idée pendant des années, a pratiqué 'opé-
ration le premier en 4875; il en a bien montré les avantages, en faisant
ressortir (comme Sédillot, 11, 193) que les mutilés marcheraient sur la
surface d’appui naturelle du talan, etc., ele., et qu’aumoment de 'opéra-
tiom, ils seraient exempts de 1'ahondante hémorragie veincuse el arteé-
riclle qui suit 'énucléation partielle ou totale du calcanéum.

De quelque maniére que soit faite la section calcanéennc, les os de la
ambe sont allongés de toute 'épaisseur de l'os conservé, Malgré le titre
de son mémoire ct malgré opinion elassique, Pirogoff n’attachait qu'une
importance secondaire i cet allongement ostéoplastique. 11 voulait éviter
les inconvénients du lambean de Syme, difficile & décortiquer, mince i
la base, peu vivace et mal conformé pour I’évacuation des liquides.

Quot qu’en ait dit Weber de Bonn et quoi qu’en ait pu voir exception-
nellement, les amputations ostéoplastiques tibio-calcanéennes exigent que
les os conservés soient absolument sains. Elles ne conviennent donc pas
dans les ostéo-arthrites fongueuses, bien que Vextrémilé postérieure du
caleanéum y paraigse souvent en bon éat.

Procédé de Pirogoff.

Au début, le chirurgien russe sciait les os et le caleanéum i peu prés
perpendiculaivement & leur axe. Delaune certaine difficulté dans 1’affron-
tement, dilficulté qui porta Michaelis, Sédillot, Gunther, ele., & pratiquer
ou i recommander les sections obliques aux dépens de la face postérieure
du tihia et de la face supérieure du ealcanéum, Ce que je vais déerire,
avee ces améliorations, n'en reste pas moins le procédé de Pirogoff. 1l
donne un raccourcissement de 3 3 4 centimétres, juste ce qu'il faut pour
permeltre de loger un coussinet dans la chaussure. Les moignons réussis
sont les plus beaux qu'on puisse voir, disent les Anglais, grands partisans
de cette amélioration de Iopération nationale de Syme. On cite cependant
quelques échecs par névralgie, renversement, gangréne, nécrose el sur-




510 AMPUTATIONS OSTEQPLASTIQUES CALCANEENNES.

tout par ostéite. Je ne me lasse pas de répéter que le moindre doute sur
Pintégrité des os est une contre-indication aux opérations ostéoplastiques,

F16. 459, — Squelette du ralon dans T'at- Fie. 460. — Le squelette du moignon aprés
titude normale. Les fleches indiquent Pamputation ostéoplastique tibio-calea-
des sections osseuses presque perpendi- néenne de Pirogoll, sans obliquité con-
culaires aux axes des o0s, sidérable des traits de scie.

Quelle qu'en soit la direction, les sections osseuses ne s’adaptent jamais

bien, car celle du caleanéum est beaucoup plus étroite dans le sens trans-
versal et beaucoup plus longue d’avant en arriére que celle des os de la
jambe (V. fig. 460).

Quant au renversement et i I"ascension redoutables du fragment calca-
néen, c’est par lafixation, 'immobilisation absolue, qu'il faut les prévenir.
Cela est si imporfant qu'on est allé jusqu’a clouer
aseptiquement le fragment calcanéen sous le bout du

tibia.
Aujourd’hui, Ja réunion se fait rapide et solide,
moyennant quelques semaines, j'allais dire quelques
jours, d’'immobilisation. Aussi je ne pense pas quil y
ait licu de rejeter plus longtemps les sections trés
obliques si recommandables & tous les autres points

Fig. 4. — Opération de Pirogofl, moignon suturé. Grice i
T'obliquité pourtant peu considérable des sections osseuses, I
marche ne se fera pas sur le minee tégument ri‘-.n'o—culcnnééu.
— Les oreilles lalérales, trés saillantes immeédiatement aprés
Iopération, disparaissent dans la suite,

de vue, par P'unique raison qu'elles favorisent I'action nocive du tendon
@’Achille. Je ne ferai done que citer l'opinion de Legouest qui, voulant
s’en tenir aux sections perpendiculaires de Pirogoff, préconisait la téno-
tomie immédiate afin de rendre possible Padaptation.

Avec les sections obliques (du calcanéum et des os de la jambe), la
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i : BT alon
marche a lien non pas sur les minces {éguments posterienrs ddul’td cl,
( imitif, mai 't : excel-
rocedé pr f, mais sur la partie posterieure de
comme dans le procédé primibil, . i
coussinet sous-jace leanéum. Pourquoi donc dédaigner ce p
lent coussinet sous-jacent au ca un  dat 0
cédé aussi bon que facile? J'ai dessiné les fizures 462 et 463 conformes
i la nalure, pour vous convaincre par les yeux.

RN

_ sections de Sédillot, rendues sulfisamment obliques pour arrn‘t‘.;
t & l'adaptation sans le moindre ch:u\lge!nanl de Ia
minee et fragile qui couvre linsertion du tendon

Fic. 462 et 465. -
au parallélisme et par conséquen
surface d'appui. — Le tégument (c) frag;
J'Achille reste aussi loin du sol que sur un pied intact.

F16. 464. — Incisions d'aprés Stdillot pour Pamputation ostéoplastique tibio-calcanéenne
i A coupes obliques paralléles.

Operation. — 1° Le pied dépassant le l]f:ut du .liti ljaiios d'aholrd
% la manidre de Syme : incision en sous-pied et incision en l)'nde
sur le cou-de-pied (rev. fig. 456 p. 564), divisant tout jusqu’aux
0s; ou mieux imitez Sédillot en vous avangant davantage sous la

plante (fig. 464) (a).
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o 3 r1 :

tﬁtfz L;:; :E?Ei:ﬁﬁ;s L;r:tt;lx;}:::-,liese;end?ns, ctc'., étant‘bien rétractds,

ar ) avant, d'un trait transversal
}-xlors divisez, de l'intérieur vers 'extérieur et de haut en bas le.;
ligaments latéraux, en insinuant la pointe successivement f:ntre
chaque malléole et 1a face astragalienne correspondante, — En.ma—
neeuvrant le couteau de la méme maniére, décollez la naissance de
chaque bord latéral du lambeau écarté par le crochet large ;t bie
enfoncé d'un aide. Que votre gauche attire et ahaisse le }g)ied tuuT:
en le tordant légérement quand il le faut, pour faire place au, tran-

chant de la pointe qui travaille sur les cdtés d’abord, et ensuite en

arriére de l'astragale, sur le dessus de 1'os du talon.

e , .
-7 Quand les flancs du squelette tarsien sont libérés, dans une
e.Lendue décroissante de haut en bas, et que la partie rétro-astraga
.. oo . '- » - c &
hennef de la face-supérieure du calcanéum est bien visible, attaquez
cette face avec la scie (fio. 463), 3 g i
(fig. 465), & un travers de doigt derritre

Fic. 465. — Opération de Pi i

. 465. 2 e Pirogoll. Section d : "opé

s S L & oo n du c_alcaneum La gaucl'm de l'opérateur
g i sprésentze oxant le pied et le projetant hors de la plaie. Deux crochets,
Iun en dedans, se.ul visible, V'autre en dehors, réclinent le haut des bords du lambeau.
La ‘slme entime trés enarriére et va marcher obliquement en bas et en avant, précédée
par les ._ecnrlcur's. car il est désirable que, l'opération terminée, la coupe du calca-
néum n'affleure pas tout a fait celle de la peau.

l‘zfstragaln, afin d’entamer I'os obliquement de haut en bas et d'ar-
riére en avant (b). — La réussite dépend et de votre main gauche
qui doit ahaisser et attirer fortement le pied en le tenant ferme, et
t'le l'aide qui, armé de deux larges et solides crochets, de mes deux
écarteurs, les pouces appuyés derritre le talon, rétracte les bords
latéraux du lambeau, en précédant la scie dans son travail.
Lorsque le caleanéum est scié et par suite le pied détaché, vous
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dénudez les malléoles, vous délogez les tendons postérieurs de leurs
gaines et, la jambe étant élevée, vous dépouillez la face postérieure
de ses os dans I'étendue de 2 centimétres.

I'aide chargé du membre ayant ramené la jambe dans la situa-
tion horizontale et tenant le lambeau, arricre-calcanéum y compris,
enveloppé et fortement, relevé vers le mollet, vous saisissez 1'une
des malléoles dans le davier tenu de la main gauche; la scie com-
mence en avant, trés prés de I'articulation, et finit en arritre, & un
grand travers de doigt plus haut (e)-

Adaptez les surfaces de section en poussant en avant le fragment
caleanéen; suturcz-le au tibia, ete.

Notes. — (a) Sédillot, vonlant se meltre 4 l'aise et donner une grande obliquité i la
section caleanéenne, a di modilier le sous-pied de Syme. Il en fait remonter les bran-
ches jusqu'i la base des malléoles au licu de s'arréter & la huuteur de la pointe péro-
nitre. I conduit ensuite le sous-pied obliguement en avant de mauniére & ie faire passer
sous V'articulation médio-tarsienne. Je conseille de s'avancer un peu davantage et d'ar-
vondir lincision plantaire. Sur le cou-de-pied, I'incision fuite & la hauteur ordinaire
donne un lambeau carré de 2 ou 3 centimétres de long tfig. 464).

Je dois ajouter que dans les pays ot Famputatica ostéo-plastique tibio-calcanéenne
¢st couramment pratiquée, les chirurgiens ne se sont point génés pour madifier les
incisions, les uns en prolongeant trés haut les tites du sous-pied, les autres en détrui-
sant la symétrie des branches et placant I'interne devant la malléole tibiale, Uexterne
derriore la malléole péroniere, etc.

{b) 11 faut employer une lame assez large (0=,02) afin d'étre sir de faire une section
plane. La scie cultellaire & dos mobile convient bien, de méme la scic & arbre, pourve
que la lame de celle-ci puisse étre inclinée, sans quei I'arbre serail géné par le bout
de la jambe. — Bruns a essayé de chantourner et le calcanéum et les os de la jambe,
pour donner i celui-la u: surface concave, & ceux-ci une surlace convexe. Un habile
seul peut réaliser cette difficile et inutile congruence.

{c) Primitivement Pirogolf divisait le caleanéum avec la scie a chaine. Pour es os de
la jambe il usait d'une scie ordinaire. — Il est arrivé assez souvent que, pour réussira
rapprocher les os mal sciés, on a i enlever successivemnent plusieurs tranches du sque-
lette jambier.

Remarques opératoires. — Pirogoff a indicué lui-méme qu'il était pos-
sble de scier le calcandum de bas en hauf, sans désarticuler. Pour le
bien faire, c’est-a-dire pour scier le calcanéum obliquement, il est néces-
saire de disséquer d’abord les bords latéraux du lambeau et ensuite de
les faire rétracter. A cet effet, Iaide, ne T'oubliez pas, tient de chaque
main un crochet et sappuie du bout des pouces derriére le talon quiil
tend 2 expulser hors de sa coque tégumentaire.

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

Dans cette variante l'articulation n’est pas ouverte.

1l en est de méme lorsqu'on imite Pélikan et que on scie d’abord les
os de la jambe, puis le calcanéum de haut en bas, derriére lastragale, a
la premiére maniére de Pirogoff. Cette modification exige que l'on dé-
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couvre bien le squelette jumbier, que l'on déloge les tendons posiéme.l‘lrs,
et qu'entre eux el les os on passe une sonde ou une lamelle protectrice.
Tout cela ne se peut faire avec Vincision de Syme et dem:mdz; ]i‘l prolon-
gation des branches ltérales du sous-pled & plusicurs centimetres au-
dessus de lincision antérieure qui bride le cou-de-pied. Cela crée un
lambeau carré préosseux. ; e

Chevrier (Gaz. des hopitauz, 1995) a développé ce de_rm.e?-alme:r‘
donné des figures, approuvé Pélikan et recommandé des ineisions g
m’ont paru semblables i celles de ma fignre 464, p. 571

Procédé Pasquier-Le Fort.

Je décris ce procédé, beaucoup moins d'apres les textes et les dessins
publiés, que d’aprés mes essais @amphithéitre complémentaires des indi-
cations primitives de Le Fort qui voulut bien opérer devant mot.

L'opération ressemble i la désarticulation sous-astragalienne avec les
incisions J. Roux-Nélaton. Mais l'incision externe doit étre prolongée en
arriére jusqu'a linsertion du tendon Q’Achille, de maniére que le pl‘eq;
étant désarticulé, puisse étre tordu en dedans et luxé en dehors en fofalité.

Fi, A66. Fic. 467. )
Faces externe (lig. 466} et inlerne (fig. 467) du f:a!r:_nm':mn droit, “{“n‘ld". norma]fz.
Tracés comparalifs des sections osseuses que Von doit se proposer \lc_realnsu-_nlana les
opérations de Pirogolf (lignes pointillées), et de Pasquier-Le Fort (lignes pleines).

11 faut en effet que le fevillet de la scie morde la face interne d1.1 calca-
néum el divise cet os horizontalement juste au-dessous de la petite apo-
physe (voy. fig. 471, p. 578). . ;

1l n’est pas facile de scier horizontalement parce que la partie poste-
rieure du calcanéum luxé reste peu accessible. Heureusement, une sect.mn
léabrement oblique est sans inconvénient sur le vivant. Pour bien faire,
vous le vovez sur les figures 466 et 467, le trait de scie duil‘pas‘wu_r s en
avanl, trés prés et au-dessous de Ia petite apophyse; en arnére, imme-
diatement au-dessus de U'insertion tendineuse qu’il faut conserver, c¢'est-i-
dive dans le sinus inférieur de la petite cavité séreuse rétro-calcanéenne.

Les os de la jambe sont ensuite divisés transversalement et leur surface
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de section n’a qu’a descendre s’appliquer i celle du ealcanéum, comme
aprés les coupes obliques de Sédillot, sans que cet os ait & subir la meindre
modification dans son attitnde normale. ;

La surface calcanéenne, créde par la scie, est une fois plus étendue
d'avant en arriere que la seclion tibio-péroniére. Aussi je ne me ferais
auncun scrupule de rogner la grande apophyse, si le lambeau plantaire
manguait d’ampleur.

Sanfireseu et Solomowici (Revue de Chir., 1897) ont proposé de ne
garder que la parlie postérieurc du calcanéum avivée en-dessus et de
I'enclaver simplement enire les malléoles dans la mortaise intacte.

Voici d’abord le tracé des incisions.

La guétre dorsale et la semelle plantaire savancent au méme niveau, I'une
sur et Pautre sous Varticulation scapho-cunédenne, qu'il faul tout d’abord
déterminer et marquer. En dedans, les incisions dorsale et plantaire,
toutes deux convexes, se rencontrent sur le tubercule scaphoidien (fig. 468).

1. 468. — Amputation estéoplastique tibio-calcanéenne 4 section horizontale,
face interne, pied gauche.

Fn dehors, elles se rejoignent en un point & peu prés symétrique au pré-
cédent, pour devenir une incision unique horizontale qui passe & 1 centi-
métre au-dessous de la pointe péroniére et rétrograde jusque sur I'insertion
méme du bord externe du tendon d’Achille (fig. 469).

Si 'on négligeait Véchancrure interne, on reproduirait la raquette &
queuc externe aulrefois recommandée & 1'école du Val-de-Grice pour la
désarticulation totale du pied.

Il importe de bien placer l'incision externe, la queue de la raquette. Elle
doit étre & quelques millimétres 4 peine au-dessus du plan de la fulure
seclion osseuse; car, lorsque le pied étant désarticulé, tordu en dedans et
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luxé en dehors, la scie aura mordu la face interne du calcanéum, ¢’est au
niveau méme de la lévre inférieure de la queue de la raquette que le feuil-
let denté devra se dégager en frolant cette levre (regardez fig. 469).

Fie. 469. — Amputation ostéoplastique tibio-caleanéenne & section horizontale; face
externe, pied gauche. — Au-dessus de l'avant-pied est représeniée l'extrémité du
squelette jambier quia été excisée.

Quelle que soit la scie qu’on emploie, mon davier & double articulation
rend les plus grands services. Aussitdt que la désarticulation est accom-
plie et la luxation opérée, ce davier est appliqué sur les flancs de 1'astragale
comme 'étaient les malléoles, mais plus profondément. Il est ensuite ren-
versé et tenu ferme par la main gauche, dansla position horizontale. Aprés
celte maneuvre, le bord externe du pied regarde en has, et la face interne
du calcanéum en haut (voyez et comprenez, figz. 471, p. 578). Il suffiti la
main gauche de tirer sur le davier pour faire saillir, en dehors du hout de
la jambe et du bord externe du tendon d’Achille, non sculement astragale
en totalitée, mais encore le plateau supérieur du calcanéum sur toute sa
longueur; par conséquent, pour permettre i la scie agissant verticalement,
perpendiculairement au corps du davier, de s’engager sous la petite apo-
physe et d'enlever en arriére presque toute U'épaisseur de l'os située au-
dessus de Pinsertion du tendon d’Achille,

Operation. — Le bas de la jambe, solidement fixé dans les
mains d'un aide, dépasse le hout du lit. Vous avez & votre disposi-
tion un petit couteau & lame courte et trapue, mon davier 4 double
articulation et une scie. Vous avez marqué l'interligne scapho-
cunéen.

10 Incisions. — A. Pied dreit: votre main gauche abaisse 'avant-
pied et I'incline en dedans pour vous montrer le coté externe de la
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face postérieure du talon ol vous mettez le couteau. Commencez Ia
une incision qui, paralléle au bord externe du pied, passe & 1 cen-
timétre au-dessous de la malléole péronitre, forme guétre sur I'ar-
ticulation scapho-cunéenne et — le pied étant rejeté en dehors —
rétrograde jusqu’au tubercule du scaphoide ot elle s’arréte (fig. 470).

Fic. 470. — Incisions sur le pied droit. Les fleches indiquent la marche du coutean
pour Tineision initiale, externe-dorsale.

Avant relevé Iavant-pied, pour en voir la plante, faites dns.sous une
incision profonde convexe en avant, correspondant au niveau de
I'articulation scapho-cunéenne, partant de la premiére en dehors,
% une trés faible distance au-dessus et en arriére de la tubCrosité
du cinquidme métatarsier <t la rejoignant en dedans, sur le tuber-
cule scaphoidien.

B. Pied gauche (fig. 468 et 469) : vous commenceriez sur le
tubercule scaphoidien pour venir devant cet os et retourner en ar-
ritre, & 0m,01 au-dessous de la malléole péronidre, jusqu’au bord
externe de linsertion du tendon d’Achille. Puis, avant relevé le
pied, vous inciseriez semblablement la plante et raseriez en dehors
Ia tubérosite du cinquidme métatarsien avant de rétrograder pour
rejoindre l'incision externe.

Sur l'un et l'autre pied il faut, les incisions termindes, repasser
le couteau pour diviser tout, muscles, tendons, ele., jusqu’aux os;
il faut disséquerla lévre supérieure de l'incision externeet la guétre
jusqua 'articulation tibio-tarsienne; il faut détacher, trés peu pro-
fondément, mais sur toute sa longueur, la lévre inférieure de I'in-
cision externe et la partie proéminente ou convexe de la semelle

FARABEUF. 37
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plantaire, jusqu'a ce que I'articulation caleanéo-cuboidienne soit
accessible.

90 Desarticulation. — Tout cela fait avec soin, 'articulation du
cou-de-pied est attaquée en dehors. Le couteau y pénttre de bas en
haut, entre la malléole péronitre et l'astragale. Bientdt, la main
gauche aidant, la pointe a coupé les ligaments tibiaux antéricur et
postéricur, détaché la graisse sus-calcanéenne; elle attaque ensuite
¢t désinsére le tendon jambier postéricur et le ligament interne.
Alors la petite apophyse est devenue libre et les os du tarse sem-
blent ne plus tenir & la jambe que par le tendon d'Achille. De ce
cobé-ci, travaillez un instant, afin d’ouvrir la petite séreuse et de
bien libérer 1'étage supérieur de la face postérieure du caleanéum
que tout a I'heure il faudra faire saillir hors de la plaie (a).

Fis. 471. — Amputation ostéaplastique tibio-calcanéenne A section horizontale. Le pied,
Clest le cauche, est renversé horizonlalement sur son hord externe et tenu ferme par
le 1_1:1\'iu‘r'. La scie attagque en dedans et en arriére, dans un plan vertical comme est
deven celui de la plante du pied.

5¢ Sciege. — Maintenant, enfourchez & pleins mors du davier
les deux faces latérales de 'astragale ct renversez en dehors, jusqu'a
ce que le davier soit horizontal. Tirez sur l'instrument afin que
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toul le plateau supérieur du calcanéum, en arriére comme en
avant, saille hors de la plaie. Débridez au besoin en arritre, le long
du bord externe du tendon d'Achille, ou contentez-vous d'y placer
un écarteur (b). — Que le tarse soit tenu comme si le calcanéum
était couché horizontalement sur sa face externe. Cela étant, portez
la scie, manceuvrée dans un plan vertical, sur la face interne de
U'os, pour.en enlever un doigt d’épaisseur en arriére et raser en
avant le dessous de la petite apophyse. Un aide essaye de tenir la
plante du talon pendant le sciage, mais c’est le davier, et par consé-
quent votre main gauche, qui fixe sérieusement. Gomme, en réalité,
vous sciez de dedans en dehors et d’arriére en avanl, méfiez-vous
en approchant du cuboide : la grosse apophyse du calcanéum casse
souvent avant d’étre complétement dédoublée. Pour détacher le
pied, si vous ne l'avez fait d’avance, vous n'avez plus qu'a diviser
les fibres calcando-cuboidiennes latérales et inférieures.

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

Aprés I'hémostase, rapprochez et fixez les surfaces osseuses ; drai-
nez, suturez et immobilisez.

Notes. — (a) A ce moment, il est commode de se débarrasser de I'avant-pied en exécu-
tant la désarticulation médio-tarsienne ou de Chopart. Le reste de Popération en est
beaucoup facilité, Mais peul-tre trouverait-on cela mauvais dans les concours, ol I'on
est en droit de demander aux candidats de faire preuve d'une adresse supérieure i celle
qui suffit dans la pratique.

(b) Ce débridement a des avantages de commodité el peu d’inconvévients; il a été
figure et par Pasquier el par le dessinateur de Le Fart (Malgaigne, 8 éd., 1875). On le
pratiquerait en incisant le long du bord externe du tendon d’Achille dans une étendue de
quelques centimetres.

Plusicurs chirurgiens s¢ sont ingénié, quelques-uns peu heurcusement
dont je ne parlerai pas, & créer de nouveaux procédés économiques d’am-
putalion tibio-tarsienne plus ou moins ostéoplastique. :

La cure des moignons est devenue si facile, avec de la propreté et des
soins altentifs, les cartilages s’exfolient si rarement, que l'on peut éire
tenté de conserver quelque mobilité au noyau osseux du lambeau talon-
nier.

Pour imiter Ricard, l'on garde le calcanéum presque tout entier. A
peine en abrase-t-on la petite apophyse, le sustenlaculum, pour rétrécir
los et pouvoir U'enclaver convenablement entre les malléoles, i la place
antérieurement occupée par lastragale dans la chape tibio-péroniére. L'on
ne rogne la grande apophyse que si les tégumenis plantaires font défaut
pour U'envelopper. Avec du femps el moyennant la réussile des sutures
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réinsérantes de tous les tendons antérieurs, une néarthrose calzanéo-
jambiére se constitue solide, mobile, utile, avec une plante talonniére
horizontale s’appuyant bien sur le sol.

J.-L. Faure cherche i conserver I'articulation sous-astragalienne et par
conséquent les mouvements complexes du caleanéum, c'est-d-dire da
moignon dont il est Iime. Il seie Pastragale horizontalement de queue a
front : il enléve donc la poulie et manceuvre comme je I'ai indiqué pour
scier horizontalement le calcanéum dans le Pasquier-Le Fort. Un sciage
intra-malléolaire bas crée une deuxiéme surface osseuse vive qui s'ap-
plique et se sonde & la premiére, ¢est une arthrodése astragalo-jambicre.
Si la face plantaire du calcandum doit s'accommoder 16t ou tard, c’est-i-
dire d’ascendante en avant qu'elle est, surfoui sur les pieds cambrés,
devenir horizontale comme le sol, pourquoi ne scierait-on pas I'astragale
parallélement 4 Pobliquité de cette face plantaire? L'astragale ne perdrait
que sa poulie, garderait sa téte ; et sa surface vive, devenant horizontale
en méme temps que le calcanéum accommodé, recevrait bien la coupe
transversale des os jambiers.

1 est bien évident que dans ces denx procédés relalivement faciles,
I'incision horizontale latérale externe ne doit pas étre aussi bas située
que celle du Pasquier-Le Fort et qu'elle n’a pas besoin de commencer
aussi loin en arriere puisque I'un n’enléve rien i I'épaisseur du calcanéum
et que 'autre laisse méme un plateau de 'astragale.

Il v a longtemps déja, Tauber de Varsovie, qui m’a fait I'honneur de
traduire cet ouvrage en langue russe, a imaginé un procédé toul autre
d’amputation ostéoplastique tibio-calcanéenne.

1l forme un lambeau postéro-interne analogue & celui que 'ai déerit
romme procédé facile pour la désarticulation tibio-tarsienne, mais il y
conserve la moitié interne du caleanéum, qu'il fend par un trait de scie
vertical el & peu prés antéro-postérieur. Voici la plus grande partie de la
note ajoutée i 'édition russe de mon livre. Cette note, traduite par Passis-
tant de Tauber, m’a été rapportée de Varsovie par Lejars.

[Au premier Congrés de médecins russes, en décembre 1885, & Saint-
Pétershourg (voy. Arch. de Langenbeck, xxwiv, 2}, j'ai proposé une nou-
velle méthode de l'amputation ostéoplastique du pied, méthode que j'en-
seignais & mes éleves depuls quelques années. Aussi je crois bon de faire
ici une hréve description de cette opdration.

1+ temps. — Me mettant du cdté externe du membre, je commence
mon ineision entanée sur le ¢dté externe de Uinsertion du tendon d’Achille,
et je la conduis d’abord directement d’arriére en avant, sur la face externe
du falon, en la faisant passer immédiatement an-dessous de la malléole.
Arrivé 2 linterlicne de Chopart, je tourne mon couteau sur le dos du
pied, transversalement, puis je l'abaisse en ligne directe sur le bord
interne ; je continue dans la plante jusqu’en son milicu et je finis par un
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dernicr teait perpendiculaire au précédent, qui suit le milieu de 1a plante,
d’avant en arriére, jusqu’au point olt Jai cominencé, ¢'est-i-dire jusqu’a
Pigsertion du tendon d’Achille. 4
Dans ce premier temps, je coupe toutes les parties molles jus(u'aux 0s.
2 temps. — 1l consiste i ouvrir Uarticulation tibio-tarsienne suivant les
rigles ordinaires; je tranche donc les lignments externes péronéo-astraga-

lien et pérondo-calcanden, puis le ligament capsulaire astragalo-scaphoi-
dien, enfin, par des coups rapides du couteau, je sectionne le fort ligament
deltoide qui 'élend de la face interne du caleanéum & la malléole du tibia.

5 temps. — Liinterligne tibio-tarsien une fois ouvert, je saisis I'astra-
aale avee le davier de Farabeuf, el je le désarticule pour Ienlever. Ceci
fait, je désarticule 'avant-pied dans Uinterligne de Chopart et je Penléve &
son tour : dans le lambeau reste seul le calcanéum, les parties molles sont
intactes 2 son ¢6té interne.

Je le saisis avec un davier, je le renverse en dehors, de sorte que sa
surface cartilagineuse soil tournée vers moi; je confie le davier & un aide
qui fixe l'os en Tappuyant sur la table. (uant & moi, je place la scie per-
pendiculaire, dans la direction de I'axe antéro-postérieur du calcanéum,
ou un peu obliquement, c’est-d-dire i me, tenant plus prés du bord
interne de l'os en avant, et plus prés du bord externe en arriére. J'enléve
ainsi avec ma seie toute la moitié externe du caleanéum, en faisant passer
mon trait sur la limite de la coupe plantaire des parties molles.

(e qui caractérise cetle coupe, ¢’est qu'elle contient un large fragment
quadrangulaire du calcanéum, et Partére tibiale postérieure intacte.

4= temps. — Ce dernier temps consiste dans la section horizontale,
supra-malléolaire, du bout des os de Ia jambe.

Aprés_les ligatures des artéres, adaptation du lambeau juxtapose la
coupe du caleauéum a celle des os de la jambe.]

ARTICLE X
AMPUTATIONS PARTIELLES DE LA JAMBE

Avec les progrés qu'a faits I'art de la prothése d'une part, et la technique
opératoire d'autre part, je suis tenté d’écrire que de la jambe comme du
bras il faut dter le moins possible. Jusque. dans la premiére moitié du
six® siecle, un malade amputé prés des chevilles devait presque nécessai-
rement marcher le genon plié appuyé sur un pilon ; il était en peine, disait
autrefois Paré, « de porter trois jambes au lieu de deux y. Celte géne
poussait quelques malheurcux i demander la réamputation. Aujourd’hu,
nous savons faire, avec des précautions minuticuses, il est vrai, d’excel-
lents moignons de jambe, ordinairement capables de porter tout ou partie
du poids du corps et, dans les plus mauvais cas, de mouvoir un membre




