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beaucoup mieux assurée quautrefois grace & I'emploi de l'iodoforme,
on est parfaitement autorisé, et, chez les individus jeunes, on est méme
tenu de pratiquer des opérations de ce genre, car on peut ainsi conser-
ver des pieds qui, cela va sans dire, ne sont pas parfaits au point de vue
de la forme et de la structure, mais peuvent rendre néanmoins des
gervices & l'opéré. ;

11 nest guére possible de formuler des régles précises concernant la
méthode opératoire. On fera bien dinciser les parties molles longitudi-
nalement le long du bord interne ou externe du pied, de fagon a respec-
ter les tendons. Ces incisions suffisent dans la plupart des cas.
L'emploi d’'une forte cuiller tranchante simplifie beaucoup ces opéra-
tions.

Nous avons déja parlé plus havt des opérations partielles indiquées
dans les affections du calcanéum, Il ne nous reste plus qu'a décrire
I'cs.tirpation totale de cet os.

On posséde déja un grand nombre d'observations d’extirpation du calca-
néum. La perte totale de cet os ne prive pas le pied de ses fonctions, ainsi que
LARREY lavait déja fait remarquer. Cetle opération a été pratiquée par
MONTEGGIA en 1814, Dans ces derniers temps, POLAILLON a rassemblé les
cas épars dans la littérature médicale. Sur 6% extirpalions de-calcanéum, 39
ont en une terminaison favorahle et 16 une lerminaison défavorable, tandis que
"o résultat a été douteux dans les 9 aulres cas.

1l va sans dire que, méme dans les cas favorables, le pied perd sa conforma-
tion normale. L’architecture de la votte plantaire se lrouve privée de sa piéce
de soutien postérieure; les mouvements de rotation du pied, Ja pronation et
la supination, ne se font quimparfaitement, et la flexion plantaire a aussi no-
tablement perdu de sa force el de son amplitude, a cause du changement sur-
venu dans le point d’insertion du tendon d’Achille; ces inconvénients, toute-
fois, semblent pouvoir étre considérablement atténués anmoven d’une garni-
tare de la hottine remplacant la saillie du talon qui fait défaut ala suite de
extirpation du calcanéum. Cette opération donne les résultats relalivement
les plus favorables chez les individus jeunes, comme aussi dans les cas oi l'on
a réussi A conserver des parties de L'os el surtout un fragment de 'apophyse
antérieure. La conservation du périoste, lorsiqu’elle est possible, a aussi ses
avantages (OLLIER). 11 est toujours difficile de déterminer d’avance si I'on doit
pratiquer P'extirpation, la résection partielle ou I'évidement, mais le plus sou-
vent on saura facilement se décider 4 I'une ou l'autre de ces opérations lors-
qu'on aura pratiqué une incision des parties molles aprés hémostase provisoire,
suivant la méthode d’ESMARCH. On pourra alors également apprécier il y a
ou non possibilité d'obtenir la guérison sans avoir recours a une amputation
partielle ou totale du pied.

Pour Iextirpation du calcanéum, on s'adressera 4 un procédé d’incision qui
ne laisse pas de cicatrice plantaire. Lorsqu’on juge nécessaire de melire le cal-
canéum 3 découvert sur une grande étendue, on peut faire une incision en
arc de cercle dont la partie moyenne correspondant a Iexirémité posteé-
rieure du talon, divise d’emblée le tendon d’Achille, et dont les deux parties
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latérales arrivent jusqu'a la limite antérieure de I'os (ERICHSEN); ou bien on
pratique 4 la face externe du calcanéum, une incision cutanée formant un angle
droit dont 'un des cOtés dirigé verticalement, suit exactement le bord externe
du tendon d’Achille, tandis que I'autre cOté, dirigé horizontalement, corres-
pond au bord inférieur de T'os & enlever. OLLIER divise le périoste qu'il dé-
colle avee soin, détache le tendon d’Achille de son insertion, sectionne les liga-
ments interosseux et sort peu a peu le calcanéum de son enveloppe périostale.
L’extirpation, suivant ce procédé, offre souvent des difficultés provenant du peu
de consistance de I'os malade. Un pansement de Lister compressif hitera la
guérison,

9. Des amputations partielles du pied.

§ 150, — D'aprés les considérations préeédentes sur les lésions traud-
matiques et les processus inflammaloires de I'articulation tibio-tarsienne
et du tarse, il est évident que la queslion de I'amputation se pose icl
beaucoup plus souvent qu'a la main. D'ailleurs, les affections et les bles-
sures de la partie antérieure du pied se présentent souvent dans des con-
ditions telles, que le traitement le plus avantageux pour le malade con-
siste dans 'amputation transversale. Lorsque deux métatarsiens ont été
mis en pidces par une cause traumatique, on ne rend pas un hon service
au malade en cherchant & conserver les autres os de la méme série, et
il se peut méme que ’on melte ainsi sa vie en danger. Le pied perd déja
considérablement de son aptitude fonctionnelle & la suite de la destrue-
tion du cinquizme métatarsien ou de I'extrémité phalangienne du méta-
tarsien du gros orteil; en effet, sila guérison s’opere dans ces conditions,
le pied se trouve avoir perdu l'un des points d’appui antérieurs de la
voite plantaire, et, dans la plupart des cas, le malade marche plus mal
qu’a la suite d’'une amputation transversale correspondante. G'est pour-
quoi, dans les affections et les lésions traumatiques du pied, on renonce
habituellement & la méthode conservatrice, qui, dans les mémes condi-
tions, s'impose lorsqu’il s'agit de la main, tandis qu’ici on commettrait
assez souvenl une faute si lon s'abstenait d’opérer. '

On comprend deés lors que, depuis longtemps déja, on ait souvent pra-
tiqué des amputations partielles du pied; mais on a cherché naturelle-
ment & ne sacrifier que le moins possible de cette partie du membre, et
'est & cette tendance conservatrice qu’il faut attribuer le fait que l'on a
imaginé successivement une série de méthodes opératoires pour I'ampu-
tation de la partie du pied comprise entre le métatarse et I'articulation
tibio-tarsienne. Nous verrons que toutes ces méthodes ont leur raison
d’atre, et que toutes peuvent donner un bon résultat fonctioninel si 'on
se conforme aux régles opératoires fondamentales que SCHEDE a résu-
mées d'une facon bréve et précise en disant que, d'une maniere générale,
les amputations doivent étre pratiquées dans des plans perpendiculaires @
Pare longitudinal du pied, et qu'il faut avoir soin de tailler un lambeau
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