DES RESECTIONS EN PARTICULIER.

Ollier, au début méme de I'opération, faisait de chaque coté du tendon
&’ Achille une incision longitudinale qui permet d’enlever toutes les fongo-
sités rétro-malléolaires et facilite le travail que doivent subir les os de la
jamhe aprés Venlévement de I'astragale. Ces denx incisiorlls dotvent se
rapprocher, dans la profondeur, des bords du muscle ﬂéelnssem: propre
du gros orteil (fig. 728) pour éviter : en dehors la gaine des péronicus

Fi. 728. — Coupe de la jambe immédiatement au-dessus de 'articulation

tibio-tarsienne, a travers les malléoles.

La figure montre la surface appartenant au pied .r,mm-fm. — On voit mlmlmenl’ apres
avoir fendu en dedans et en dehors du tendon d'Achille {El'_. 10_] pour pénetrer jusqu .u
la face postérieure du libia de chaque coté du tendon du fitchisseur propre Fh] _cm_:@ e
carni de fibres charnues, il faut, pour décor tiquer les os, rejeter en dehors les péro-
fniers {4 et 5); en dedans, le nerf, les vaisseaux el
et jambier postérieur {8).

qu'il est inutile d’ouvrir, en dedans le paguet vasculo-nerveux, eic., qu il
faut respecter. Une fois arrivé sur le fond osseus, 10pc1‘a_teur rejelle eit
fait tenir en dehors ou en dedans les organes qu il peut ménager. Simul-

les tendons flechisseur commun (7
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tanément il utilise les incisions de I'astragalectomie et fait subir au tiha
et au péroné les abrasions nécessaires en sefforcant de garder ou de re-
faire la fourche malléolaire.

Je vais maintenant parler de divers procédés nouveaux, sous le titre :

Réseclions larges des ostéo-arthrites.

a. — llahn de Berlin (1881) et Bush (1882) (Revue de chir., 1883),
croyant les incisions latérales incapables de permettre un curage complet
dune arliculation fongueuse et ne voulant pas recouriv an procédé de
Hueter qui incisait largement en avant, ont en recours a incision en étrier.
Il est possible que ce procédé ne soit pas déraisonnable quand on est
obligé de tenter la conservation du pied malgré étendue des Iésions dans
les os du larse et dans les gaines tendineuses. Une incision en sous-pied
complétée avee la scie fait du talon un lambean postérieur, le lambeau
de Pirogofl, que L'on reléve derritre la jambe pour meltre 3 jour les
tendons, vaisseaux et nerfs rétro-malléolaires, pour les couper ou mieux
les dégainer et les luxer si Uon peut. On fléchit alors 'avant-pied devant
le tibia et I'on résdque ce que I'on veut de la jambe et du farse. Le pied
est ensuite rélabli par des sufures osscuses ef charnues.

B. — J. Reverdin, se rencontrant avec Kocher, a fail connailre an
Congrés francais de chirurgie de 1885 le procédé suivant i peine modifié
depuis : il attaque par une incision posiéro-exierne sensiblement horizon-
tale qui divise le tendon d’Achille et les deux péroniers. Cela rend facile
le renversement du pied en dedans aprés la désarliculation péronéo-
astragalienne, I'examen et extirpation de I'astragale, des malléoles, etc.
I° L'incision part horizontale du bord interne du tendon d’Achille, rase
la pointe péroniére et devient un peu ascendante pour aboutir dans U'in-
tervalle des tendons péronier antérieur et extenseur du cinquitme orteil.

- 90 Section du tendon d’Achille, des péroniers, des ligaments articu-
laires superficiels. 3¢ La rugine ayant détaché les ligaments péronéo-
astragaliens postérieur et antéricur, puis les fibres astragalo-scaphoidiennes
externes, le pied peut étre renversé en dedans avec assez de prudence
pour ne pas déchirer la peau postéro-interne, qu'il vaut mieux débrider
par une ineision culanée ascendante. Le renversement progressif du pied
montre la poulie puis la face interne de T'astragale, dont la rugine
détache les Jignments tibiaux et scaphoidiens. — 4° Section du ligament
interosseux calcanéo-astragalien. — 5° Prise du col de I'astragale par le
davier, extraction. — 6° Examen, dénudation et réseciion des malléoles, ete.
— T° Suture facultative des tendons.

Cette longue incision externe, horizontale et unique, qui divise les
tendons péroniers, esl surtout une incision d’exploration trés commode,
quoiqu'elle réserve la possibilité de faire une ampulation Pasquier-Le Fort,
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wne resection de Mikulicz, etc. Elle est bien suffisante pour extraire

Vasteagale et travailler les malléoles. Mais pour Iextraction du calcanéum

il faut, dans le prolongement du bord externe du tendon d’Achille.

abaisser une sceonde incision de trois centimétres qui fait des téguments
leandens externes un lambeau ou volet mobile triangulaire.

v. — Notre Berger a employé I'incision culanée Lorizontale externe de RRe-
verdin en la complétant par une aulre de eing i six cenlimétres, qui des-
cend dans Pase méme du péroné. Avee deux pareils lambeaux, la commo-
dilé est extréme pour réséquer la malléole pél‘nnii-.i‘c et, par suite, pour
voir dans l'articnlation, pour extraire Pastragale, luxer le tibia et le scier,
enfin pour faive ce que l'on veut du calcandum et du tarse antérieur.
Tout en respectant les tendons, on arrive méme A scier les os comme
Mikulicz. Reste Uexubdrance des parties molles.

Le leclenr se souvient quavee Uincision que je préconise pour 1extir-
pation du calcanéum, on arrive également & faire toul ce que l'on veul
de Parritre-pied et du bas de la jambe sans couper les péroniers.

4. — Mikulicz, aprés Wladimiroff, a fait bien plus el a trouvé des imi-
tateurs déji nombrenx, méme pour certains cas traumatiques ot le talon
Gtoit détruit. Sa résection emporte a la fois le squeletie et les parlies
molles du Lilon. La seie divige le tarse & travers le scaphoide et le cu-
boide, les os de la jambe i plusieurs centimétres au-dessus de larlicu-
lation. La scetion scapho-cuboidienne étant adaptée & lase tion libio-péro-
niére, 'avant-pied se tronve toul a fuit dans le prolongement de la jambe.
Le sujet, de plantigrade, cst devenu digitigrade; aussi [al-il que les
orteils soient portés b maintenus dans la déflexion forede { exion dorsale
i angle droit ou i peu prés).

(uant aux parlies molles, voici ce quion enléve @ en longueur, du
niveau ou peu s'en faul, de la section osseuse jambiere jusqu'a la seclion
tarsienne ; en largeur, d’un hord malldolaire postéricur i I'autre et d’un
bord du pied & I'autre. Il ne reste plus que les téguments, tendons, vais-
seanx el nerfs de la face dorsale du cou-de-pied. Néanmoins la gangréne
est exceptionnelle; le pli disgracienx de ce pont de partics molles ante-
ricures, le houffant produit par I'adaptation des os, diminue considérable-
ment i la longue. 11 peut méme ne pas étre primilivement {rds marque.

L'opération s¢ résume encore ainsi : deus incisions latérales et deux
transversales, les unes ef les autres jusqu'aux os @ travers tendons, nerfs
et vaisseaux : désarticulation en arriére, toilette el sciage.

Il me semble que les deux incisions latérales doivent commencer der-
ricre Jes hords malléolaires postérieurs un peu au-dessus du niveau de
Pinterligne ; qu’elles doivent descendre concaves comme avant du cou-
de-pied et s'arréter sur les bords plantaires, T'interne devant la tubdrosité
du scaphoide, Uexterne derritre la tubérosité du cinquitme métatarsien.
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La ¢ anlaire transy i
¥ : F}IupcI plantaire transverse marche ensuite 2 fond du scaphoide au
cuboide ; la coupe transverse réiro-iambiore d° ‘olai
& e; lacoupe transverse réiro-jambiére d’un bord malléolaire a I'autre,
on avis un peu au-dessus de Pinterli
au-dessus interlig Car » membr
digitigrade soit, ce qui est dési L‘l'h({ﬂ(!, car pour que le membre
tigiigrade soit, ce q.m est désirable, moins long que le membre sain, il
faut enlever deux doigts au moins

. : : du squelette jambier. (Yest un caleul i
alre: apres mensuration, puisque

cela differe beauconp, suivant

I : s hes suiva ue le
ied est pla srens, les métatarsi ' 4

pied est plat ou crenx, les mélatarsiens longs ou courts.

Quand les incisions sont {aites, on rabat un peu la masse charnue sus-
grice i Ia flexion forcée du pied, on désarticule en arviére,
:. l\ﬁ;‘illtl par-dessus Uastragale,” on en sépare attentivement, ainsi que de
l;:l'f;U;;;:!.l]\“!;h-.}.se‘C-Mt.(l“[:ﬂil}:“:l‘ 1.:1 f!';‘mu pml’undn rl_u pont charnu vascu-

serve en avant. Arrivé 4 Pinterligne de Choparl, on l'ouvre et

caleandenne ct,

Fie. 720, — Opération de Mikuhicz, pied gauche. Vue interne. — A. Ineision des parties
lno][cs et parties osseuses i enlever . Adaptation de Pavant-pied immeédiatement
apres la resection. — C. Membre cicatrisé.

Pon jette d'un bloe @ astragale, calcanéum et parties molles qui les en-
glohent en arriere et en dessous.

Aprés avoir examing le scaphoide et le cuboide, on en dénude les faces
1.10'I'S:l]l‘ et plantaire dans I'élendae sulfisante pour les scier tous deux 4 Ia
fois, d'un trait perpendiculaive et au plan do métatarse et & la divection
des métatarsiens.

Sachant par le caleul quelle est la longueur du tibia 2 enlever, la toi-
leite des malléoles est faile jusqu’a la hanteur voulue et la seie appliquée

.i)n lie ce qui saigne, la tibiale postéricure d’abord, si ce n'est 3
fait, etc. Les os rapprochés peuvent étre maintenus par des sutures
0SSeuses ou péri-osseuses. Cela les empéche de se déplacer pendant appli-
cation de Vappareil contenlif rigide extérieur.

I parait hon de foreer les orteils avant la fin du sommeil anesthésique
etde les maintenir cnsuite dans ln déflexion dorsale. Toutefois, un lll'iwiﬂ';
ultéricur s'est montré suffisant, dit-on. : Wk o
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es ulcérations sous les tétes méta-
ivre dans la plante les branches
bial postérieur pour los sulurer avee le trone divisé der-
Jai réussi 4 opérer sans couper Vartére ni le nerf tibial
.. 11 est toutefois possible de luxer en
«der couverts par le bord du pont
Pincision latérale interne descende
talon, o elle se continue
sez loin en arriére pour
aux et nerfs planlaires
ail compenser

Dans la crainte de voir se produire d
{avrsiennes, Iidée est venue de poursu
coupees du nerf ti
riere la malléole.
postérieur. (est laid et difficile
dedans nerf et vaisseaux et de les gar
cutané antérienr. 11 faut pour cela que
verticalement derridre la malléole jusque sous le
antaire transversale, 1‘cpurtéc R
le trajet des vaisse
irs sous le pied, il faudr
pravers un peu plus hant que
lu bloe calcanéo-astragalien se

avec I'incision pl
se trouver derridre origine et
externes. Gardant ainsi trop de cha
derriere la jambe, ¢’est-i-dire couper en 1
habitude. La désarticulation et I'ablation ¢
feraient par la voie postéro-externe, ainsi que le sciage (arsien.

sur chacun des hords du pied; deux

¢. — Une incision longitudinale
“astragale et du calcanéum,

fncisions dossiéres, 'une sur les tétes de |
I'autre sur les bases des métatarsiens; deux traits de scie lransversaux au

soili comment on peut enlever fout le sque-
lelte tarsicn antérienr et méme plus, puisque Iastragale et le calcanéum
ens d'autre part sont Tognes. Voyez d’ici le bour-
and les os antérieurs sont
(Vest Iopération de Link, Penvers du

nivean de ces derniéres °

d’ane part, les métatarsi
relet que fait la semelle charnue plantaire qu

poussés au contact des postérieurs.
Wladimiroff, mais avec avani-pied resté horizontal.
¢ racontor tout ce gqu'il a 4Lé imaginé d’opéra-

(e n'est pas mon role d
¢t encore moins contre les manvaises

tions parliclles contre les pieds bots
ostéo-arthrites tarsiennes. Aussi bien v au
est si vite guéri et I’on marche st fac

ruis-je quelque répugnance @ OR
ilement sur son moignon apres

une amputation bien faite!
Arthrodéce tibio-tarsienne.

Voici deux cas bien différents :
12 Un enfant, pm‘suitu d’atrophie musculaire,
Je lni ankyloser & angle droil sur la jambe er
ibia et l¢ calcanéum sous V'astragale (arthrodése de flexion}.
9s Tn adolescent approchant du terme de sa croissance, aprés avoir subi
longlemps auparavani une résection du genou large, ultra-épiphysaire,
ses jambes de 10 & 15 centimetres plus courte que Iautre. Ib
porte une chaussure & talon surélevé qui a donné i son pied des habitudes
@ bquinisme mais d'égquinisme insuffisant qu’on voudrait pouvoir augmenter
et fixer par une simple ankylose {ibio-astragalienne en exiension forcéc.

a l'une de

Il n'est pas facile de réaliser ces programimes avec les cureltes, gouges,

a le pied ballant : 1l faudrait
1 soudant T'astragale sous lo
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aprés avoir ostimé les dimensions antéro-postéricures de l'os el limité la
pénétration du ciseau en conséquence ; on applique le {ranchant vertica-
lement sur Dinterligne et un peu sur le tihia, dans toule I'étendue de
I'incision si la lame est large de 50 millimétres. Celle-ci, avant son plat
tourné vers la malléole, ne fail guire qu'attaquer Pangle tibio-malléo-
Jaire ; cependant elle dédole une partie du cartilage et divise, dans la pro-
fondeur, le gros ligoment tibio-astragalien postéricur. Couper ce ligament
el préparer }éruarrissage de l'angle tibio-malléolaire sont les deux buls
3 alleindre, dit-on sy reprendre i plusienrs fois, ce qui arrive inévila-
blement aves une lame trop étroite.

Ce temps s'exécute facilement moyennant que la face postériedre du
tibia soit bien appuyée sur le coussin, le pied vertical et en position
moyenne, ni fléchi, ni étendu, le ciseau tenu ferme dressé dans le plin
sagittal et frappé daplomb.

La plaie étant protégée, immédiatement fermée si vous voulez, trans-
portez Patlaque du ebté externe pour y faire B ou B'.

L’incision doit v découvrir Ia malléole péronitre et toule la largeur du
tibia. Le champ libre est sulfisant @ entre les tendons péroniers lutéraux
qui sont derritre la malléole et le faisceau du m. exlenseur commui
appelé péronier antéricur (fig. 670, p. 823).

B. —. Arthrodése dextension, ankylose équine. — Une incision trans-
versale croisant la malléole externe au niveau de la poulie, excédant i
peine I'épaissenr du tibia, en avant comme en arriere, et transformée
en b par une courte fente longitudinale i chaque bout, me semble ce
quil v a de plus commode. Toute incision est bonne, qui permet de dé-
périoster sans géne les hords antérieur et postérieur du plateau tibial, de
les découvrir ensuite pour Iengagement d'un ciscau un peu plus large
que Los et le débordant dans les deux sens.

Ayant couché el imprimé la face interne de la jambe sur le coussin de
cable, vous failes lenir le pied en extension-abduction, c'e -i-dive dans
le méme plan horizontal que la jambe, pour : ineiser les téguments —
déconsrir los os — estimer Vangle du coin osseux a tailler, suivant le
degre d'allongement désiré, — enlever les parties de ee coln apparlenant
au pérond et b Vastragale (fig. 750). Ultéricurement lattitude sera
maodifiée.

Vous inciserez done la peau en travers de la malléole, au niveau et
dans le sens oblique vers le talon de la partie postérieure de la trochlée
que couvre le tibia. Getle incision ayant 4 cenlimétres, dépassera les hords
du péroné pen en arricre, davantage en avanl, en sorte que la fente lon-
gitudinale postérieure soit a quelques millimétres seulement derriére le

péroné et 'antérieure & un doigt devant le méme os, Tout de suile vous

pourrez donc ouvrir articulation dans I'angle antériear tibio-péronier qui
joue sur la levre externe de la trochlée. Cet angle sera votre point de dé-
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H]:up‘(;l;:( lept:;llil. oblique Q?i doit diviser malléole et partie postérieure
astragale. Farlez-en pour diviser le périoste que vous allez relever
de découvrir le triangle a sacrifier. Derriere la hase de co 'ljb b
s(jpfn‘erez_de, l'os la gaine et les tendons que \‘ou'; fJ:‘llf‘(/ :”l;’r[bel;ll?-ff“g}?l'“‘:U'S
Laide qui les écarte doit vous montrer le ligament péroné '1"‘:‘- 5
postéricur et la qucue de R
i‘ustragale sous laquelle volre
pointe titera Pinterliene cal-
canéo-astragalien, ru cost
le terme du trait de ciseau
que vous allez donner, terme
que vous devez dépasser, en
entrant dans 'arriére-calea-
néum, plutot que de rester
en deel.

De deux coups de ciseay

'
ssifs, P'un descendant
en arriére, 'autre légere-

bre. 730, — Arthrodese tibio-tar-
sienne  d'extension, ankylose
equine ; résection cunéiforme
du perone, de la quene de I'as-
tragale et du plateau tibial, 1l
suffivait de donner a la coupe
h!];.h".'!'ifﬂll'c des os plus d'obli-
quité ascendante en arriere

ponr au nier Péquinisme et :
par conséquent allongement 3 :
du membre, F S
el s

ment ascendant dans & ai
e ‘rut.ndlmll‘ dm;.s le méme sens, faites d’abord sauter ce coin malléo
aire tracé el dénudé : vous aurez -
' : vous 2z sous les yeux el le petii ]
veux el le petil segme "0-
Lll:ul prl)stuu.m et tout le bord du plateau tibial ; Sris
ans desserrer arti i A-di .
o 1'ler Particulation, ¢’est-i-dire sans changer Pattitude du
e I z le ciseau s y ‘
3 ' |pp[ iquez le ciseau sur Pastragale & ras du fragment i 1éolai :
conserve, et frappez jusqu’s partie a G
appez Jusquia ce que la partie postéri
e e 2 s  la partie postérieure de la trochlée
e )jI_1711[T]1|]L el puisse étre extirpée avec une pince et des Ll.SPIll\L(
% 3} o1 (_‘ o e |\-'| 't <, 2 . .-J‘ B
Hott 1 nir un Pl,‘l’I en arriere el en dedans. Yous vencr d'dtre ol l‘tf"" d
renverser le pied; larticulation est | ' 280 o
T o on est beante, vous voyez si asiragale est
) aillé, rechifiez au nesoin, N’ eF e N i
ol el Bt o oo '(. (ml_wﬁmz p.:; que le plat du cisean
;s > surface plane de 2] i I
o et £ rrig 1 e quelque dimension
03 ‘d ua'tm?geu clendue d'avant en arrivre la surface vive que :
enez de créer ? Prolongez-la par eOC it rlle
et gez-la parune encoche au calcanéum dans laquelle
. 1 al posterieur viendra s’appuyer et s’adosser
vanl d's T le tibia, il f; b
t d'attaquer le fibia, il faut en préparer le jl

0wy ibuk griop ateau en dépériost:
ses bords antérieur et poslérieur, celui-ci sur SRR

une hauteur assez grande.
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[l faut ensuite placer deux éearteurs et cmpluyo;r un ciseau Ip].‘uzl‘l;‘lrg:: Sq;lj
I'os. Cependant si Von ctde & la tentation de n m'u':?-r.qm‘:d F‘S ; ,-L) po s
rieurs an lieu du plateau tout entier, I'éearteur anlérieur devient mu

t le ciseau peul &ire moins large. ;

et ]1;] E{;ﬁ::lcgs’ la jambe reste horizonlulg clrnq.qufé{‘,., le cisea 11, (nr:n::;
toujours, le plat tourné vers la surf;wu‘ i erder, le biseau \.ejrs‘ 1,!; %ﬂ\-
a enlever; il est tenu el mainlenu droit, depuis le premier jusquau e

gaoeti il E i dis : mon-
ysi! Arthrodése dextension par résection cuneiforme. 0= lenus a dl.lmmpcrm A
R IG. {o1l. = alk o = & RS PR 1 = SO T P
I"[L --\::L yar Tattitude du calcandéum et de Iastragale I'égquinisme }I":L)lhl!_[. ct tu:]h gL
o 1lhi'|1c de la mortaise a éLe Gquarrie par les deux coups de ciscau iJL. pel . H
i I'autre. Le ciseau representé, l'est pour la direction du premier coup.
L lE A 51 S e 5

laires I'un &
nier coup de maillet qui se trouve donné lorsque le tranchant, n'}':mt!ntt.(].{nt
: 1 f £ -
la coupe sagiltale du début, fait sauter le plateau et montre Uangle (ib1o
e . 2 . T4
malléolaire parfaitement cquarr (fig. 751). s s e R
Voversi les surfaces peuvent s'adapter, ¢ est-i-dire si le tibe s
Lo ; i (i 7 T o e
de Tui-méme sur Pastragale. Sl ne le fait, allez avec la rugine cml:' L;ra
) . o . rrvala drol A T~
la face interne de Lastragale, couper quelques fibres maladroitement of
> : = .
fes : -isean initial.
andes par le conp de ciseau 1 A Y
h L’adaptation ne vous donne-t-elle pas le degré d’équinisme de..f)u.!.u ;ie
i il. Etablis > : ]
déviation latérale ? Corrigez votre iravail. Etablissez le (,011!?1(‘% bsolu
surfaces vives créées et maintenes-le : I'ankylose osseuse est a ce pri
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B'. — Arthrodése de flexion. — Pour le pied hallant paralytique l'an-
kylose tibio-astragalienne ne suffirait pas. Il faut en outre fixer le calca-
néum. Cet os ne se mouvant qu'en dehors, empécher son virage, lIa marche
en avant de sa face externe,
est le but. On y arrive en
avivant la face externe de
Pastragale pour y souder la

Fic. 752. — Arthrodése tibio-tar-
sienne devant f{ixer le pied bal-
lant en flexion.

La malléole externe coupée
une senle fois suivant laligne ¢
descendra se placer oblique-
ment comme elle est re 2
tee ombrée; sa pointess
dans une encoche du
néum, ice interne

aun flanc

ceection du segment
antérieur de la trochlée et du
plateau tibial, de ce jui est
comypris entre les lignes ¢ et {',
le squelette jambier descendra
de ten ¢ gappuyer sur les
coupes de 1'ast : et de la
malléole inclinée en position
grisc,

malléole externe dgalement avivée, aprés avoir pris le soin capital d’en
caler la pointe dans une encoche faile au ecalcandum placé el maintenu
reculé au maximum (fig. 732).

Encore une fois : si vous n'appuyez pas les os sur un coussin pesant, non
¢lastique mais pourtant dépressible, vous ne pourrez v faire enirer les
meilleurs ciseaux, & moins que, frappant quelques grands coups de dépit,
vous ne traversiez jusqu’aux mains qui tiennent ce pied volant. IVaulre
part, méme sur un appui, on ne fait, avec des instruments défectueus,
que des surfaces incongruentes et mal avivées

L'incision en == qui vient de nous servir ne serait commode qu’a la
condition d’allonger en bas le jambage antéricur.

Le lambeau fortement convexe en avant, ayant sa base-charniére derriére
le hord postérieur de la malléole externe, longue de 6 centimétres dont
un au-dessous de la pointe, me parait recommandable.

Aprés avoir découvert 'angle tibio-péronier anlérieur de I'interligne, on
incise a capsule tibio-astragalienne antérieure et les ligaments qui attachen?
le bord antérieur de la malléole au tibia etd l'astragale. La vue de linter-
ligne permet d’estimer le licu oii il convient de couper les os dela jambe,
le péroné en premier lieu. On v applique le ciseau suivant uneligne lége-
rement oblique en bas et en arriere (¢, fig. 752). i
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Le davier saisit la malléale et larenverse enarriére aidé par le bistouri,
car elle garde quelques attaches au tibia, pe.ul-étr(: méme ‘1 ]’astmga_h?.
Lorsque le renversement est i moitié produit, on est obligé de ressaisic

Ia malléole par en haut
(fie. 733) pour-terminer et
réussir 4 bien éclairer les os
quil s’agit maintenant de
tailler.

(e sera d’abord la partie
anléricure du dessus de la
poulic astragalicnne quel'on
transformera en surface os-
seuse vive parfaitement hori-

Fig. 733. — Arthrodése pour
ankvloser I'astragale au bout
du tibia et fixer le caleanéum
sous Dastragale. La malléole
geartée n'a pas encore été avi-
vee, 'encoche & faire au calea-
néum west quindiquée par
deux traits pointilles, Mais la
mortaise est équarrie, la tro-
chlge aplanic et Fapophyse ex-
terne de 1 wle sapée ver-
ticalement, attendant Ja malléole
qui v sera rappliquée apres avi-
vement.

zontale moyennant que l'on fasse tenir llol’izomulem_ent sur le (“..nusslin de
sable la jambe et le pied, celni-ci fléchi a angle droit, et que I'on Lienne
le ciseau parfaitement vertical. _ '

(e seraensuite le hout du tibia, mais non sans avoir détaché de ses :}](Tl‘l:l.ﬂ‘,
notamment de Vantéricur, la capsule et le périoste. _L‘el 0S sera dmss_g By
ras de la coupe du péroné et le ciseau p(‘:uél.trcru jusqu’a son premier
passage sagittal, dans langle 1.ibi0—mA:1Ha".uluire interne.

oila pour l'ankylose tibio-astragalienne.

Voici pour la fixation du calcanéum. .

enversez le pied en dedans, appuyez-cn la plante sur le‘cousism et
aplanissez d'un coup de ciseau la face f:_xterne’d'c I'astragale. En fiui x"on_s
n'enliverez pas tout le cartilage, la partie posterieure sera I‘CS[!(:C[UE. 31:1}5
la partie hasse que on appelle le pied ou l’apﬂphyisu externe (.h:l os sautera
sur une épaisseur de 5 4 8 millimétres montrant a nu la partic du E.::ll‘[.llﬁgc
valcanéen qui glissail sous lui. Cest 1o quil faut tout de suite faire une
encoche pour Ia pointe du pérons : deux coups de ciseau suffiscnt. On peut
se borner A luser en bas et en arriére un copeau détaché i la gouge..

Enfin, la jambe étant recouchée sur sa face interne, vous ferez {cnirla

RESECTION DU GENOU. 869
malléole de champ entre les mors non serrés du davier, comme un os
entre les patles d’un chien, et vous la fendrez, la dédoublerez au ciseau,
ayant comme appui l'astragale et le calcanéum. Débarrassé de son cartilage,
aminci et aplani, le fragment malléolaive s'adaptera bien i l'astragale, 2
P'encoche du caleanéum et & la coupe des os de la jambe. Il n’a pas perdu
un coin de substance comme lastragale et le tibia. Il se place done un
peu obliquement (fig. 732) et se trouve assez long pour s'are-bouter dans
I'encoche du caleanéum et maintenir et os, 'empécher de virer tn avant
el en dedans. On a soin de tenir le pied dans'abduction pendant Ia plan-
tation de la cheville aseptique qui cloue la malléole au flane de Uasteagale.

On obtient ainsi un contact parfait et facile i maintenir, de toutes les
surfaces que 'on désire ankyloser.

ARTICLE 111
RESECTION DU GENOU

Cette opdération a longlemps répugné aux chirargiens francais : la pyo-
hémie emportail presque tous les opérés.

Non seulement on redoulail les suites des résections trawmaliques, mais
on hesttait méme a redresser un membre ankvlosé en pratiquant Uostéo-
tomie cunéiforme. Et dans les tumeurs blanches, quand on recourait i la
réseclion, ce n'étail le plus souvent guaprés avoir compromis le succes
par une excessive temporisation.

En 1820, Percy et Laurent, traitant de la réseclion du genou (Dict.
des sc. méd., XLYILL), écrivent : « Les exemples de Park, de MM. Moreau
et du professeur Roux, ne doivent point trouver d’imitateurs. »

De 1820 & 1850, les Francais s’abstiennent; les Anglais hésitent; les
Allemands seuls ne se découragent pas, malgré les résullats.

W. Fergusson, dont la premiére opération date de 1850, est le véritable
restaurateur de la résection du genou. Il entraine ses compalriotes : Jones,
Mackensie, llumphry, Bulcher, Erichsen, Pemberton, Henri Smith, Priee
Edwards, et UAméricain Hodges (Ewxcision of joints, Boston, 1861). Fn
dix ans il se pratique 200 réscctions du genou, la plupart de la main des
Anglais, et Le Fort fait connaitre leurs travaux & la Société de Chirurgie
francaise par un mémoire éeril en 1859, Une nouvelle période dans
P'histoire de la résection du genou et du traitement des tumenrs blanches
s'est ouverte avec la vulgarisation de la méthode antiseptique. Trois cenls
fois J. Lueas-Championnitre a réussi!

La mortalité étant aujourd’hui & pen pres nulle, les indications se sont

notablement etendues. Dans I'enfance, les bons résultats du traitement

conservateur et la difficulté qu’il v a & ménager les cartilages d'accrois:e-
ment doivent rendre le chirurgien trés eirconspeet, Mais, plus tard et chez




