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Fig. 715. — Coupes sagittales du caleanéum G, du cuboide Cub, el du scaphoide Sea,
d'un enfant de 8 ans. A Vaspect
mamelonné de Ja face post
du noyan essenx du ca
en face de C, on devine gue e'vst
principalement par cette extré-
mité que l'os grandit. La résec-
tion d'une partie de la grande
apophyse ne porterait done qu'un
préjudice minime i Fallongement
ultériear du pied.

d'un calcandéum
subiune co

2 Les deux tiers antérievrs de
insi que le cuhoide ¢ et
l¢ scaphoide s, ont éL A
peu prés  horizontal . Un
voit que Tossification du susten-
taculum est peu avaneée. — Le
coulean a rasé sans l'entamer le fond de I'entrée du tunnel ou se lit la lettve G.
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ce que D'exploration manuelle habile, faite sous le chloroforme, peut dire
A quiconque sait Panalomie et le mécanisme du pied, laréduction estpos-
sible sans attaguer le squelette, par une entaille totale allant jusque dans
les arliculations : Phelps nous I'a appris et Kirmisson vulgarisé. Mais il
faut bien savoir que le maintien de cette réduction-ci, qui doil avoir pour
conséquence une rectification lente et spontanée des surfaces arliculaires,
ne pourra s'obtenir que par des soins prolongés (des mois, des anndes),
par des manipulations fréquentes ou par I"action confinue d'un appareil,
collaborateur ordinairement indispensable, gcnant, humiliant et dis-
pendieux.

Cette étude anatomique, base scientifique de toute intervention, va me
permeltre maintenant de déerive en pen de mots et successivement les
sections de parties molles et les résections osseuses.

Opération de Phelps.

-1l sagit done dun équin varus jugé irréductible par les mani-
pulations ¢t les appareils; l'enfant est encore trts jeune el, & voir
¢e que 'on obtient par de simples tentatives de réduction ma-
nuelle, il semble que les déformations osseuses sont asscz minimes
pour permetire la rectification et se laisser ensuite corriger par la
nature, une fois le pied mis et maintenu en honne position.

Au lien de perdre du temps & essayer des (énotomics par-
tielles qui ne paraissent pas devoir étre suffisantes, la scetion
totale des parties molles internes est déeidde contre Delore, qui n’em-
ployait que la violence pour arracher les ligaments et éeraser les os.

Puisque, dans I'équin varus, il ya denx (léments, il y a aunssi
deux opérations & faire : la section de Phelps rembde du varus; la
seclion du tendon d’Achille reméde de 1'équin.

La section de Phelps consiste i entailler & ciel ouvert et & plein
tranchiant, dans le sillon interne du pied hot, entre la tubdrosité
du scaphoide et la malléole tibiale, depuis le tendon jambier anté-
rieur qu'il faut trancher dés le début, jusque sons la plante, aussi
loin que néeessaire pour diviser toutes les brides aponévrotiques
el cutanées, tout ce qui résiste : jambier antéricur, jambier posté-
rieur, muscle adducteur, lizaments du scaphoide el méme du
cuboide. L'on veut bien maintenant, par prm]ence, s'arréter avant
d'atteindre les vaisscaux et nerfs plantaires externes! N'est-il pas

FARABEUF, oh
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raisonnable de ne couper que ce qui résiste? Parmi les ligaments,
qu'il faut diviser, si'l'on ne peut les rompre, se rangent tous cenx
du scaphoide, y compris le calcanéo-scaphoidien inféricur glénoidien,
ainsi que la cloison et les deux branches de 1'Y, ce qui méne le
bistouri dans L'interligne calcanéo-cuboidien. Félizet a poussé un
ciseau d travers le scaphoide et le cuboide. A la fin ou au cours
d'une telle entaille, le redressement manuel forcé devient possible,
surtout si l'on n’a pas commis la fauic de commencer par couper
lo tendon d'Achille au lien d'en réserver la section pour la fin.

La plaic béante est bourrée de gaze, iodoformée quand on doute
de I'asepsic, le tendon d’Achille coupé si c'est nécessaire, le pied
redressé et fixé dans le platre.

Ultérieurcment commencera le véritable traitement, long et diffi-
cile, traitement conservateur du résultat si vite obtenu.

Ceux qui pratiquent la section de Phelps sur des pieds bols
invétérés ne peuvent se borner & diviser les parlies molles. L'astra-
aale est-il trop court ou le scaphoide trop mince, le redressement
ne peut persister (ue si le chirargion rogne le calcanédum. Il est
pen commode, mais possible & ceux qui manient bicn le ciscau

frappé de réséquer au fond de la plaie de Phelps une quantité
suffisante du squelette de I'articulation calcanéo-cuboidienne, sque-
lette tendre chez U'enfant.

La technique de la section du tendon d Achille n’a pas changé.
Un aide agissant sur le pied et le fléchissant, fait saillic moddéré-
ment le tendon. Sur I'un des bords, & quelques millimétres du
calcanéum, l'opérateur enfonce en travers un ténotome pointn, &
plat sous la peau. Quand il juge que la pénétration a dépassé la
largeur du tendon, il tourne le tranchant sur lorgane, et tenant
ferme sa lame, il 'appuie et 'anime d’'imperceplibles mouvements
de scie, au moment méme olt laide, exagérant la flexion, force le
tendon 2 sailliv davantage, & se couper lui-méme sous le tranchant.
Le chirurgien sent ce qu'il fail : quand c'est fini, la résistance
cesse tout i coup, le pied céde brusgquement 2 la main de l'aide
qui sait le fléchir vigoureusement.

La section du tendon jambies' pusterieur se ferait de méme,
avee un lénolome 2 tranchant droil ¢t & poinie solide, quelquefois
sur la malléole et non derridre, car il est {réquemment & demi
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luxé en dedans et en avant. Plus on opire prés du scaphoide,
moins il v a de danger de blesser l'artire. Il faut prendre garde &
ia veine saphene interne.

On n'a pas & couper a part le jambier postérienr apres T'opéra-
tion de Phelne, qui divise tout & ia fois, caufl le tendon d’Achille.

Mais, ainsi quon I'a déja tu, des déformations osseuses notables com-
mandent de prendre d’emblée parti pour Ja résection.

Je wai pas craint d'étre long, dans lec pages précédentes, & exposer ces
déformations et dans I'équin et dans le varus, afin de bien montrer que
celui-ci exige la tarsectomie cunéiforme intéressant toute la largeur du
pied ; et celui-la, que la poulie de I'astragale soit et abaissée et rétrécie
ou mieux enlevée en totalité.

Lucas-Championnicre, chirargien novateur ct heureux, havdi paree que
sir de son antisepsie, est allé, dédaignenx de Desthétique, jusqu'a ne
laisser du tarse que le caleanéumn et encore pas tout entier. Il n’aime pas
tailler les pierres et préfore les extraire en blees ou en fragments maca-
damisds, en quantité telle que la réduction soit facile, compléte et per-
sistante.

{° Vous avez pu apprendre & extirper lastragale, p. 822 et suiv.
Cest plus facile sur le pied bot que sur le pied normal. Une incision cu-
tanée, unique, externe dorsale, sur la malldole péronitre et le scaphoide,
coneave en dedans et en baut, suffil, meme & atteindre le puissant court
et profond ligament tibio-astragalien postérieur, moyennant qu'un écarteur
vigoureux souleve et rejelte en dedans tous les tendons, nerfs et vaisseaux
qui pussent devant le cou-de-pied. ;

20 Lt j'Imagine que si la tentation vous en prenail, vous sauriez doale
ment, 3 Vaide d'une incision dorsale externe, aplanir au mince cisean
frappé la facette latérale prépéroniore comme I'a fait Ch. Nélaton; enle-
ver la eronte exubérante de la partie antérieure de la trochlée, voire Ie
bord tibial qui vient buter contre; enfin aller an fond de Particula-
fion, avec le bistouri ou la rugine, rendre la liberté aux malléoles et au
hord tibial postérieur. Sur les pieds cartilaginenx des jeunes sujets, il faut
des instruments délieats, sans pointe, courts de tranchant. Avec les
grosses rugines ct les bistouris renforeds que jai fait faire pour supporter
les repassages multiples qu’exige lamphithéatre, on fait péniblement une
vilaine besogne.

Cela ne concerne que I'équinisme.

5° Voici pour la corvection du varus. Si quelque asile de mendicité vous
fournit un cadavre i pieds bots, ce qui n’y est pas trés rare, ne man-
quez pas l'occasion.
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Tarsectomie cuneiforme dorvsale exlerne.

Palpez le talon ct palpez le métatarse, pour vous rendre hien
comple et de la direetion du caleanéum ct de celle des métatar-
siens. Pour la rectification (ue vous voulez faire, le plus simple

— Tarsectomie cunéiforme dorsale-cxterne, pied gauche. — Minimum de
squelette 3 enlever pour corriger Je varus invelére, quoique 'on fasse en oulre de
larges scctions des partics molles réiractées plantaires internes. 11 viudrait mieus
enlever encore un centimitre de cuboide et la moitié de 'épaisseur du scd phoide ¥
compris la tubérosité. On devine que I'équinisme tibio-astragalien ne sera modifié en
rien par celle opération.

serait que les deux nouvelles surfaces ossseuses que vous allez
mettre en rapport fassent : la postérieure perpendiculaire au calca-
néum, 1'antérieure pm‘pmdin:ulail‘u au métatarse.

Cherchez la tubérosité scaphoidienne et marquez le creux, le
sillon qui la séparé de la malléole tibiale.

De cette tubérosité scaphoidienne qui est & Dextrémité dite
interne de I'interligne médio-tarsien, tracez 4 la teinture cel inter-
lizne sur le dos du pied; ce n'est pas difficile, en raison de la saillie
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des tétes de lastragale et du caleanéum : vous remardquercs que
cette premitre ligne est sensiblement perpendiculaire aux méta-
tarsiens, ¢'esl-h-dire a I'avant-pied.

Encore i partir de la méme tubdrosité seaphoidienne, marquez
sur la peau du col de l'astragale et du calcanéum une deunxieme
lizne aui soit transversale relativement & cet os-ci dont vous avez
étudié la divection (a, p. 873). Voila pour 'adduction.

La flexion exige que le coin enlevé soit plus mince sous la plante
que sur le dos (o). Pensez-y pour vous figurer la direction de vos
coupes.

De quel champ opératoire disposons-nous pour enlever facile-
ment et sans déeits celfe énorme tranche médio-larsienne? De
celui-la méme qui nous a servi pour Vincision majeure de I'abla-
tion de l'astragale, entre les deux tendons du cinquitme méta-
{arsien : le court péronier en arridre et en dessous, le [aisceau pe-
romier antéricur de lextenseur commun en avant et en dessus (€).

L'incision commode me parait élre composée comme une ancre :
d'une courbe qui descend de la malléole externe au bord externe
devenu inféricur du pied, pour de la s'avaneer jusque sous la tubé-
rosité du cinquitme métatarsien; dune droife partie de la concavité
de la premicre, qui remonte sur I'apophyse caleanéenne ¢l non
devant, en arritre par conségquent de linterligne de Chopart, el
aboutit & la saillic de la téte de T'astragale. On peut done disséquer
deux lambeaux triangulaires el opérer en partie a ciel ouvert.
Souvent méme on réséque partiellement ces lambeaux perdus de
cavités fongueuses, de durillons, et fournissant, aprs le redresse-

ment, un tégument inutile (d).

Le malade cst couché sur le ¢oté opposé. Un coussin de sable
petit, épais et ferme est prét a recevoir la face interne du membre.

Lorsque le champ est Jargement découvert et le périoste calea-
néen incisé en long, la rugine droite commence la dénudation de
la grande apophyse calcandenne; poussée par-dessus, elle en sépare
les ligaments cuboidiens dorsaux distendus, ce qui ouvre l'articu-
lation calcanéo-cuboidienne, puis les insertions du pédieux, du
licament annulaire, clc.; par-dessous ces parties, elle atleint lan-
cienne surface articulaire de la téte astragalienne; aidée par un

cearteur, elle déeoiffe celle-ci en soulevant la capsule astragalo-
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scaphoidienne jusqu'a la tubérosité du scaphoide. Ce décollement
dorsal transversal, d’abord élroit, est ensnite poussé en arriére :
sur le col jusqu’a la poulic de I'astragale; sur la grande apophyse,
jusque dans le tunnel astragalo-calcanéen: en dehors eb cn has,
jusquau dela du massif osseux derritre lequel se sont retirés les
deux péroniers.

Du coté plantaire, la rugine a bien de la peine avec le grand
ligament calcando-cuboidien-scaphoidien, 4 moins qu'on ne la
frappe. Le court bistouri & pointe rabattue est plus expéditif; on
Iintroduit & plat, dos en avant, juste sous linterlizne calcanéo-
cuboidien, entre le ligament non adhérent et les os. Le tran-
chant regarde Ie talon; par de légers mouvements de va-et-vient il
a Lot fait de séparer, dans 1'étendue nécessaire asscz minime, la
masse ligamenteuse du relief calcanéen qui sert 4 son insertion.
Tout de suite, la pointe ramende au droit de 'interligne médio-
tarsien, s'insinue plus profondément, s'enfonce sous la téte astra-
galienne ct sépare de la partic accessible du suslientaculum la
portion scaphoidicnne (glénoidienne) du grand ligament plantaire.

Le bistouri & pointe rabattue manié & plat an contact des os n'est
guére plus dangercux que la rugine et il coupe micux. Cependant,
il est prudent de recourir & la rugine pour compléter dans la pro-
fondeur de la plante cet isolement néeessaire du squelette.

Une valve d'écartenr longue et solide est alors engagée dans Ia
voic plantaire sous-osseuse ; des érignes fortes tiendront et, an mo-
ment utile, écarteront ensemble des parties molles dorsales,

Le pied, dtant solidement établi & cheval sur le conssin de sable
qui va porter coup, le tibia et le premier métatarsien sont A
Tappui, le bord cxterne regarde en Tair (fic. 718); I'écarteur
plantaire, longue valve, est sous le milieu du caleanéum et tient
toutes les chairs, notamment les deux tendons péroniers. '

Le ciscau trés mince, trés large et bien affilé, tenu i pleine main
gauche, est appliqué au hord inféro-externe du calcanéum, i distance
grande ct determinée d'avance du cuboide. L'instrument est assez
large pour trancher, en sens oblique, toute 'dpaissenr du caleanéum
et cnsuite du col de I'astragale. I'axe longitudinal du ciseau vise
a la fois les deux os et se tient perpendiculaire i I'axe du calcanéum ;
mais o plat s'incline pour emporter moins de la face plantaire
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que de la face dorsale. Ainsi appliqué,  dirigé et fern'{emf!m; tena
au plus prts, le ciseau, prét & glisser sur le rail que lui fait 1'écar-

Fig. 718, — Tarsectomie dorsale externe d'un pied bot équin varus appuyé sur cnugsn!
de sable, Incision en ancre. Un écarteur, entre les deux Jambeaux l;-mngulafr‘g
dorsany, éloigne loutes les parties molles, muscles, _tendrms. nerfs, .l_uscmm !1|gd
ments, }:apnu'lcs et périoste. Une valve ;-lnuq est HH‘I'Oi]‘.UtG.-"ﬂ la face pl.ln' .]urm
interne du caleanéum el de P'astragale. Un ciseau mince, glissant sur cette valve,
coupe obliquement Je calcanéum et I'astragale.

teur plantaire, regoit de petits coups secs d'un maillet pesant. I va
done & petits pas et il est facile de I'arréter au moment méme ou
il termine la section du col astragalien. Avec mes ciseaux de largeur
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variée, 10, 20, 50 millimétres, qui ont tous des lames {rés minces
et des manches gros a plein poing, comme disait le confrére Rabe-
lais, les os semblent du beurre; on fait ce que 'on veut au sque-
lette d'un jeune pied, sil'on sait I'appuyer, le sceller sur un coussin
de sable humide ou sur un sac de sel.

Un davier denté aidé par le bistouri vient alors extraire d’abord
le fragment calcanéen composé de la grande apophyse et d'une
parlie de la petite, fragment ui pouvait tenir encore en avant, par
la cloison et peut-8tre 'Y ; ensuite le fragment astragalien qui ne
doit tenir & rien.

Le moment est venu de faire un essai de redressement.

Si les ligaments internes ct le tendon de la tubérosité sca-
phoidienne y mettent le moindre obstacle, la pointe va les diviser.
Si le cuboide a quelque saillie exubdérante et ne s’applique pas
convenablement 4 la coupe du calcanéum, en méme temps que
l¢ scaphoide a la coupe de l'astragale, il faut le régulariser, le
rogner méme (le plus souvent ¢'est utile) et toucher aussi au sca-
phoide. On opére & ciel ouvert, avec les instruments qu'on veut.
L'opérateur a pu faire d'un trait une coupe calcando-astragalicnne
(rontale parfaite comme orienlation; il vaut done la peine de
prendre le temps de tailler une surface cubo-scaphoidicnne & peu
prés congruente & la premiére et qui, aprés application facile et
stable, donne un pied presque plat, & peine creux, avee un bord
externe rectiligne et une plante directement tournée vers le sol.

Si le chirurgien, ayant affaire 4 un varus équin, avait débuté
par la correction des faces externe et dorsale de I'astragale (cor-
rection possible avee 'incision méme de la tarsectomie), il lui fau-
drait néanmoins enlever le méme coin total calcanco-astragalien que
s'll s'agissait d'un varus pur.

S'il a extirpé astragale (cc qui est également possible et facile
par Vincision indiquée), le calcanéum seul a besoin d’étre rognd,
mais le cuboide doit élre retaillé avec soin pour qu'il sadaple soli-
dement. Car en dedans, le scaphoide n'aura d'autre souticn que le
bord oblique et atrophié de la tablette appelée petite apophyse ou
sustentaculum. Cet appui serait bien défectucux si le ciscau ne
divisait pas le calcanéum assez en arri‘re pour intéresser um peu
cette apophyse et offrir au scaphoide une petite surface frontale,
¢'est-a-dire bien orientée en avant.

#
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Notes. — (a) Ces deux lignes vous dirout an juste de {11‘19,]_\de‘|t_ il:c;l{:ﬁjcciitﬁ lldol:zllé
externe, épaisseur et Iangle du coin ossenx mx]n‘ - pour LEluunl.liUcn s ‘<Dm?m{‘1.:cn
sual A Uadduction quion voit quelquelois dépasser 90 degrés. 21 il;)}:- you cn‘ﬂ\-m" ,em_
dedans sur le scaplioide est invariable; celle de la base llO;t“'aC ‘( Epl s 3
piéter sur le cuboide, si Ton ne peut enlever un bout de ca (-ll!d.l.l[{J.- :-u- EH .‘ e

(b) Positivement, le bloc ossenx v équé ressemble & 1o m.‘-J.I}Ll.c L_Il:lj:mqu.ulm de
pomnme eoupe e lravers | pointe dressée en dedans, Irt:lll!‘cld(llbd & gs L2 g

(c) Ce champ se trouve ici considérablement Eig[\mdi etil faut :‘x‘d\ji‘)_tl‘ Ufzulﬁl;.l;i m:il,'ll:;
!)arl; {ous les tendons extenseurs sont rassemblés en dedans, 0[‘1 un ]\m!l“]i’a ll,b\'.re s
serrée, laissaut 3 découvert la majeure partie (lu{s o'a_a.lu turse, l‘.l 1-E.t(' ({““l e rm{mm
de la I||o|1]iu de Iastragale. D'antre part, les peroniers ont 1-el.|l.1\rl_'l|1l! : I. :1‘.-u|']p-m‘ i
la malléole externe, en méme temps que la face externe d_u £ (...I‘!]f‘.llltal‘o- quu:..lc ,w‘-.
tendon long croise non plus sous le cuboide, _mais a th:l.l,\' doigls en .;liil‘H..,l ; l.l cl?.;—, ,]'.‘“-

uni, tel point qu'il avrive quelquelois & lnl}'e partie du ;\-mi:m. Y.(.h‘ Il'.-\-&“\él‘.]ilh';‘ %
swieeoureis; le peronier, eourt lui-méme, s cumui'e et se I(::u."lm .~o.12 nc'mémmr:ien
la grande apophyse calcanéenne avant de gagner la tubérosite llkl (.illhl_ll!(,!lk‘ 1011.—;. e
devenue plantaire. Ge serait un petit malheur de couper ces tgy ous : le ! ]J':j—\im;- "
dant sa reflexion devant le tubercule du cubmdc,lu pum.i.u ses Ion_lct‘mflls hd.-[" dc -
court \ tout i Pheure trop long et flacerde au point qu il pourrait étre question
aecourcir et de lavancer sysiématiquement. ] : )
lklt;‘?wsl;;lu,‘:n;, les muscles et |E}t1|i tendons s’nlucommndem. it la ilOlU'E‘“-li d::?'[l;igf
lenrs insertions ; mais avee la facilité quon a mumlcnmlt_dc 1:urs'a‘dcs ‘;:LILEI-IL_l,'-‘; :“l‘;icm
médiates, pourquoi attendre quand il s git de !N'U:tl:!.lll.'itlul. hltt- e‘nlmll,(t. .‘IW?".;; se
de précieux collaborateurs pour 12 maiutien dclmml’ dl% mdi .‘rm_n 0' ! e ! “i R

'echnicien avant tout, j'ajouate qu'il est possible d opérera laise, ll]?jl.l]t!:l ‘ ].‘di]pu‘

de solides érignes, sans toucher dautre u.lmaelqu‘;mx Im:crl.lnns culc.‘j‘uLEIiu!_og.n n- ulﬁ,L‘L, 1:.
et des frondes du ligament annulaire. J'estime quot peut el quon doi 4 -'Ll'u‘“] 0113;,
résection terminée, retablir celles-ci en les suturant au périoste el aux parues mo
plantaives du bord externe. = ) fireas
(d) L'incision ou 'excision transversale n'a pas besoin d'étre lrcs_]‘t‘ujguo, C-Dfl_d-itl,:-:
tres i»r‘o]cm::ée en dedans. Aussi, non seulement !cs Lelidf)l‘LS_(!LLC.‘: \;uls:e(.lai_'(. u]!:itl;c‘ilu iy
la partie interne du pedieux, le ligament :‘nmui;urc etla vaste cnpfu (.‘:I 1634 = ;m;[ l;e
salo-scaphoidienne que la ragine doit détacher, gardent-ils leurs l.ljrum;'{ld‘ 1 :;ml
i . Méme courte, celle incision transverse rend le ;_;l‘:_md service de onner b
facile ot celairé duns la région de la tubé sih'}l ::C.'Iplmldl(!lilli?‘_l ce qui pe;rl:.ncl d ‘gt
faive, & la pointe, les sections efficaces des tel_ulons jambiers postéricur i:l alllf:Jueu:r, ;"
des lizaments Libio el caleanéo-scaphoidicns internes. Imprimez _hwu' .'e IH{L. ]P\L.Eh.‘l]-_
coussin rond, épais et lourd ; armez vos aides d’ecin-l[:urs et du‘ solides ClI{E_I{LF r‘t, . .:.
saienac : vous verres clair jusquau fond de Ia plaie et vous y lercz ce que vousvoudrce
avec le Distouri, les ciseaux et le ciseau {rappé. 2 ! 1
fui],:; }ﬁ‘i::.];i?ém ]eriu avant tout il faut que le sq_uelr,thc subisse le _fa(‘.nhcc{ 1{06\?}55:1.11‘0“':
mais ce 1ec e, daps certains cas ob il serail vraiment ¢ ssif, pc}ﬂ &l r:q‘ ; ?;nil;
wrds notablement par les inolfensives seclions que je viens d IIEdlllll(‘l - Ne ‘-\Iu‘ . p{.]..
mieux les faive au fond de la plaie de 1‘ésaf:lioq que d ajouter 2 clcF_lf:—f:l’ n‘uv 1.11.:l0n e
entaille, au moins partiellement inutile, du bord interne d'un pied deji si éprouve?

Pied plat valgus doulowrcus ou tarsalgie des adolescenls.

7 tavsalgic des adolescents est justiciable dans ses premiéres phfiscs,
C’BSL—:‘l—dil‘{)bd:mS I'immense majorité des cas, de moyens orthopédiques
fort simples. On a cependant essayé &'y remédier, méme dans ses pre-
midres manifestations, par des opérations sanglantes. 4

Presque simultanément Trendelenburg (de Bonn) et Haln (de Bfrrlmj
ont songé i lostéotomie sus-malléolaire des os de la jambe. Froppds des
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nombreuses analogies que présente le valgus doulourcux avee les troubles
conséeutifs aux fractures himalléolaires vicieusement consolidées, ils pen-
strent a appliquer le méme traitement aux denx affections.

(uoique Trendelenburg ait enregistrd 17 succes avant 1895, cet exemple
n’est pas pour élre suivi dans la majorité des cas. L'altitude vicicuse de la
tarsalgie tient & la déformation du pied lni-méme, et non i la déviation
des os de la jambe, comme cela arrive apres los fractures.

Le docteur Bloch n'a pas recours au bistouri; il serre transversalement
les os du tarse antérieur soutenus sur un coin de lidge transversal. Clest
la bottine ordinaire qui opére cette constriction : directement du ¢oté in-
terne; du cdté externe par Vintermédiaive d'un petit coussin vertical qui
s'éleve en dehors du calcanéam et dn cuboide derriére la sensible el into-
lérante tubérosilé du cinquitme mélatarsien. Ce coussin externe fait corps
avec le tranchant du eoin transversal sous-tarsien grice 2 un petit hout de
feuillard métallique plié en équerre.

Dans les phases ullimes de la maladie, quand le scaphoide subluxé sur
la téte de I'astragale s'est ankylosé en position vicieuse, quand la téte de
Vastragale fait sur Ie hord interne du pied une grosse saillie irréductible;
le pied tarsalgique est devenu un véritable pied bot et les interventions
sanglantes sont inévitables. Mais encore faut-il choisiv Uintervention,

L'ostéotomie sus-malléolaire ne regarde évidemment pas le but. Que
dire de ces autres tentalives? Gleich (22° Congr. des Chirurgiens alle-
mands, 1893) a sectionné transversalement le caleandum de maniere i
¢tablir un pied crenx en abaissant le fragment calcanden postérieur : il
et fallu le reculer en méme temps pour retendre les chairs de la plante.

Vogt a proposé I'ublation tolale de I'astragale. Richard Davy et Golding
oird ont fail I'ablation du scaphoide subluxé.

Dans une voie qui parait meilleure, Ogston a réséqué un coin renversé
de la téte de I'astragale et fait Uenchevillement de cet os et du scaphoide,
enchevillement que Kirmisson, sur les conseils de Duplay, a remplacé par
une sulure osseuse,

Les opérations qui portent sur la région astragalo-scaphoidicnne sont los
plus Iégitimes, puisque tel est le siege habituel des lésions.

Enlever au squelette astragalo-scaphoidien un coin 2 base inféro-interne
et obtenir I'ankylose des surfaces crédes n'est pas difficile et cest trés
raisonnable : Varc est ainsi rétabli. Mais la corde pour le souleniv? Peut-
étre arrivera-t-on i produire la rétraction des parties fibrenses plantaives
internes, le raccourcissement des tendons et des museles, par exemple du
Jambier postérieur ot du long péronier latéral, fortifiés, si possible, par
une greffe empruntée 3 quelque tendon voisin; & reculer les insertions de
Padducteur du gros orteil et de Puponévrose plantaire par un déplace-
ment de la tubérosité plantaire interne du calcanéum, etc., etc.
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ARTICLE II
RESECTIONS DE L'ARTICULATION TIBIO-TARSIENNE

On marche si_bicn sur un moignon de jambe urtislmm:n't exéc?!.t‘,.dl‘:t
plaie d’amputation est si vile gudrie, Postéo-arthrite spontanée du .;(.)u—l'(—
pled est si souvent étendue du e6té du tarse, gque la résection u‘u')- .13"-
senne de cause pathologique n’est indiquée que dans flus cas assez peu
nombreux. Elle doit étre trés large, on le verra pl.us 1011.1. e

Naguére encore celle upémt.mn.ulait d'un f?m}:’alrn-rc:lau:.tn:nunt pf;:!st r((l,e
quent dans les fractures et luxations compliquées ; Ojl,m e, cn\ effet, .
nombrenx suceds obtenus chez des blessés de tout dge. Llle t.OlIISU’L'LlI.dI'
aussi, avee 'ostéotomie et I'ostéoclasie, une ressource o.fﬁcm.;e‘pour reméc ll(!‘l.
aux consolidalions vicieuses angulaires qui suivent trop {ru.q‘lm’mnm.nl u
traumatismes du cou-de-pied. A la guerre, elle n’a pas LI({I?]]{‘, d.“ aussi hons
résullats, sans doute i cause du défaut de soins conséentils suivis. :

La 1‘1’~§stclion {ibio-tarsienne est totale quand on enléve, avec lcs__exh'w
mitds des os de la jumbe, la poulie de Tastragale ou d;n‘{u‘llagv. Hlo. est
particlle : semi-articulaire supéricure, quand on se borne i raceourcir le
tibia et le pérond; .ccmi—;n‘liculnire_in Ilfriuurr: ‘ciu:lnEl on 'c‘xlu"p}: s:fl‘llnl'{;e;ﬁ
Pastragale. On peut méme rogner isolément Iextrémité inféricure soit du
tibia. soit du péroné. . ks ;

Enlever une certaine longueur au tibia sans foucher au pérone es‘t llIl\L
opération aldatoire, car la reproduction osseuse, :11{elqlltlfnls si abondante,
st loin d'dtre toujours suffisante, méme chez les jeunes gens. (J”\e-f.wll.ls
apprend 4 ce sujet Uexpérience? Que le p{‘l‘(.mf: se luxe l.hiIlS sn.n [ll:.ltl,l;. l
{ion supéricure pour permetire au contact til_nu-asu‘ngallen dc{ se IL, a J‘ul:
que le péroné de Venfant continue & grandir par le bas, I.[mths‘qm. \t.
tibia ne le fait plus; que ec péroné trop long mt 11}czzpa]‘alc dL"..H‘;}llb‘I‘lﬂel;le
le poids du corps; que le pied se renverse .du cOté de l'os qui 1 ofire p us
de soutien... ¢est-a-dire que, s'il est permis de rogner le tibia seul, c'est
seulement dans I'élendue de quelques millimétres, en dech du cartilage
épiphysaire. Y ) o 7y

La méme rdserve qu'on ne comprendrait pas si I'on ne (:(_}rlnzflsssllt gus
les belles observations, la méme réserve, dis-je, n’usl‘ point imposée &

I"égard du pérond, cela se devine. Cependant il fant, méme pour cel 0s,

élre prudent, car Vablation deAlz.i malléole externe est toujours un fait

grave au point de vue de la solidité.

[La réseetion totale, m'écrivait il v a quinze ans Pierre Delbet, consis-
{ait récernment encore i enlever d’abord lextrémité inférieure des deux
os de la jambe. Cette maniére de procéder sacrifiint d’emblée la chape




