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dius et conduit & plat de droite & gauche entre la peau et le
tendon (fig. 13). Le tendon se trouve alors sous le tranchant
du couteau, et pendant que l'assistant tend au maximum le
tendon, on le coupe en quelques légers mouvements de cou-
teau.

Désarticulations et amputations du pied.

DESARTICULATION DES ORTEILS (INTERPHALANGIENNES ET
METATARSO-PHALANGIENNES).

1. Ouverture dorsale de Darticulation et taille d'un lam-
beaw culané plantaire par (ransfizion (de dedans en
dehors). — L’opérateur tient le doigt fléchi au niveau
de larticulation a ouvrir entre le pouce et I'index de la
main gauche. Incision transversale sur le dos de arti-
culation un peu en avant de la saillie la plus élevée,
ouverture de Darticulation; on sectionne complétement
les ligaments latéraux jusqua ce que I'articulation baille
largement. On taille alors par transfixion le lambeau
plantaire, dont la longueur esl appropri¢e & l'incision
transversale du doigt. :

On peut aussi bien employer pour enlever Lorteil un
grand lambeaw dorsal et un court plantaire que deux
lambeaux latéraux égaux ou un seul lambeau latéral. Tn
tous cas, les lambeaux doivent étre circonscrits exaecte-
ment avee le couteau, et détachés du plan sous-jacent ;
on ouvre Iarticulation en travers sur le coté dorsal. Les
lambeaux doivent toujours étre disposés de telle facon
que leur base corresponde a l'interligne articulaire que
I'on doit onvrir.

Pour pratiquer l'incision ovalaire, I'opérateur place le
couteau sur le cote dorsal en partant de l'interligne arti-
- culaire; il coupe sur la ligne médiane, parallélement au
grand axe du doigt, jusqua ce qu'il ait dépassé l'articu-
lation, puis il incline le couteau a droite pour passer
transversalement sur le coté de la flexion, dans le plide
flexion méme, el revenir enfin aboutir au point de
départ.
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On repasse dans lincision et on ouvre transversalement
I’articulation ; lorteil est aussi enlevé apreés section des
tendons plantaires.

2. Amputation dans la continuile d'un métatarsien. —
Incision ovalaire. Le sommet de l'ovale répond a l'en-
droit ou on doit scier le métatarsien. L'incision longe le
dos du métatarsien jusquau dela de l'articulation mé-
tatarso-phalangienne ; a partir de ce point, elle s’incline
a droite pour passer transversalement sur la face plan-
taire et revenir de nouveau au point de départ. Le
métatarsien est ainsi découvert et scié avec la scie a
phalanges ou la scie i chaine.

. 83. — Amputation dans la continuifé des métatarsiens. —
Lambeau musculo-cutané plantaire.

3. Amputation dans la continuité de tous les metatarsiens
a la fois. — Lambeau plantaire semi-lunaire plus étendu,
lambeau dorsal plus court. L’opérateur est au bout du
pied; il taille le lambeau plantaire en redressant le plus
possible les orteils et détache ce lambeau des métatar:
siens. Le lambeau dorsal est circonserit et taillé de la
méme facon. Les métatarsiens sont incisés circulairement
en totalilé : les muscles sont divisés dans leurs inter-
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valles; le périoste est sectionné sur chaque os a part, &
I'endroit ou il doit étre scié, et tous les os sont sciés
simultanément sur le dos du pied (fig. 83).

Le lambeau plantaire peut encore étre taillé par trans-
fixion, une fois les os sciés.

Il faut lier I'artére dorsale du pied et les arteres
digitales.

4. Désarticulation du grosorieil avec son métatarsien. —
Incision en raquette avee longue queue : cellé-ci com-
mence sur le coté dorsal de I'articulation métatarso-pha-
langienne el court le long du dos du premier métatarsien
jusqua la téte de ce dernier; & ce niveau lincision
s'incline o droite, entoure la hase de l'orteil et vient
rejoindre sur le dos l'incision longitudinale primitive. Lz
section va dans tous les cas jusqu'a l'os; des deux cotés
de I'incision longitudinale, des écarteurs sont placés qui
permettent de détacher les chairs du métatarsien; en
soulevant 1'orteil, on peut aussi dénuder le métatarsien
sur sa face palmaire. On ouvre enfin sur le coté dorsal
I’articulation entre le 1°" métatarsien et le cunéiforme.
Réunion linéaire de la plaie.

[Farabeuf conseille une raguette & queue recourbée ; cette
inflexion crée une valve interne qui facilite l'opération
« Mettez la pointe du couleau sur le tubercule; tirez dela une
incision qui, d’abord oblique, comme l'interligne, monte sur
la face interne du mélatarsien, se recourbe ensuite avant
d’atteindre tout a fait le bord dorsal de I'os el cotoie ce bord
pour redescendre enfin sur les faces interne el inférieure de
l'orteil. ]

5. Désarticulation du 5¢ orteil avec son métatarsien. —
Taille d'un lambeaun’ latéral d'apres Walther, L'opéra-
teur saisit le Be orteil, qu’il écarte en dehors, et incise
sur 'espace interdigital, de fagon & diviser ensciant avee
son couteau les parties molles de cet espace tout contre
le Bt métatarsien jusqu’au tarse; arrivé 1a, il péneétre,
en tirant fortement en dehors le 5° orteil et son méta-
tarsien, dans l'articulation entre le 5¢ métatarsien et le
cuhoide. Il tord lorteil en dehors, coupe au ras de la
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tubérosité. du bt métatarsien, et détache les chairs de la
face externe du métatarsien en sciant avee le couleau,
Cette dénudation est poussée assez loin. pour permettre
de tailler ainsi en dehors un lambeau qui recouvre la
plaie. Ce lambeau est coupé transversalement en partant
de la plaie.

On peut encore désarticuler le 5° métatarsien au
moyen d’une incision ovalaire dont le sommet, comme
pour le gros orteil, est sur le dos du pied; il est tres re-
commandable encore de reporter le sommet de l'ovale,
comme lincision longitudinale, sur le bord' externe du
pied.

Farabeuf recommande la raquette simple dont la queue
droite suit le bord externe du pied jusque sur le cuboide.
incision longitudinale doit suivre, non le bord charnu du
pied, le bord exlerne de la plante, mais le bord sensible du
métatarsien.

DESARTICULATION TARSO-METATARSIENNE
(OPERATION DE LISFRANC).

1l est important de voir nettement les extrémites de
Uinterligne tarso-métatarsien sur le bord interne et sur
le bord externe du pied. Sur le bord externe, cet inter-
ligne répond au point qui est juste derriére la tubérosité
facile & sentir du 5® métatarsien; sur le hord interne du
pied, il est situé & un travers de pouce au devant du tu-
hercule du scaphoide.

intre les deux points exirémes que nous venons de
mentionner, linterligne tarso-métatarsien n'est point
représenté par une ligne transversale, mais bien par une
ligne sinueuse. Parti du 5% métatarsien, Iinterligne se
dirige en avant en formant un angle d’environ 45°, puis
tend & devenir transversal au niveau de la base du 4 mé-
tatarsien: il est franchement (ransversal enfre le 3¢ cu-
néiforme et la base du 3° métatarsien. L’articulation
cunéo-métatarsienne du 20 orteil est en retrait, dans le
prolongement de larticulation entre le 4° métatarsien et
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le cuboide. Le 1 cunéiforme entin proémine en avant
(fig. 84 et 85).

Exécution de Uopération. — La regle est la suivante :
ouvrir sur le dos du pied Darticulation et tailler un lam-
beau museulo-cutané a la plante du pied en partant
de la plaie.

L opérateur se tient au bout du pied a amputer. De la
main gauche il embrasse la plante, marque avee le pouce
et le médius les deux extrémités de linterligne articu-
laire. Tout pres de ces deux points, sur le bord interne
du pied, & un travers de pouce devant le scaphoide, sur
le bord externe juste derriére la tubérosité du 5° méta-
tarsien, — l'opérateur fait une incision latérale allant
jusqu’a la téte des mélatarsiens a travers la peau et
I’aponévrose jusquaux muscles. Une incision convexe en
avant réunit sur le dos du pied les extrémilés posté-
rieures de ces deux incisions latérales. Apres la section
de lapeau et du tissu cellulaire sous-cutané, le lambeau
dorsal se rétracte un peu. Au niveau de la rétraction, on
coupe les tendons et muscles dorsaux juste dans le sens
de 'incision cutanée, :

[1 ne reste plus sur le dos du pied que le squelette et
los ligaments visibles dans une faible étendue. On fend
Ja capsule articulaire dorsale mince en fléchissant légere-
ment la plante du pied. On commence V'ouverture de lin-
terligne par le bord externe entre le 5° métatarsien et le
cuboide, ce quiest facile si 'on place le couteau derriére
la tubérosité du He métatarsien, et si on coupe oblique-
ment en avant et en dedans. Bergmann conseille de
couper dans la direction d’une ligne étendue dela tubé-
rosité du 5° métatarsien a la téte du 1°° métalarsien.
Quand cetle premiére articulation est ouverte, I'opéra-
teur tourne le couteau davantage conlre le milieu du
pied et ouvre Particulation presque transversale entre le
cuboide ot le 4° métatarsien. L’articulation suivante
transversale fait saillie en avant.

L’interligne transversal aussi enire le 2¢ melatarsien
et le 2° cunéiforme est facile a trouver ; on n'a qu'a pro-
longer l'interligne du 4° métatarsien pour étre sur celui
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Interligne de Lisfranc.

Fig. 84. — L’interligne est mis 4 nu sur le dos du pied.

I I viig W T

Fig. 85. — Trajet de Vinterligne de Lisfranc (d'aprés van Walsem).

Cu, os cuboide. — K, Ko, Kj, les cundiformes. — T, 11, 1L, IV, V,
lieux d’articulation des métatarsiens. — 1, métatarsien du gros
orteil.
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Fig. 86. — Le pied est abaissé dans larticulation de Lisfranc.
On taille l¢ lambeau musculo-cutané plantaire.
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du 2¢ (fig. 85). L'articulation entre le 1 métatarsien el
le 1¢* cunéiforme avance sur la précédente; il faut cher-
cher a Pouvrir par quelques traits de couteau courls
dirigés contre l'os. Abaissant davanlage I'avant-pied, on
coupe les ligaments courts qui unissent solidement les
os dans la profondeur, de méme que les ligaments de la
plante, jusqu'a ce que toutes les articulations puissent
hailler largement.

11 ne reste plus qua tailler le lambeau plantaire de
facon qu'il contienne & sa base toutes les parties molles
de la plante; celles-ci doivent décroitre peu i peu en
arrivant i la limite du lambeau, qui ne doit renfermer
que la peau et le tissu cellulaire. On peut ainsi réunir
facilement le lambeau plantaire i la peau mince du dos
du pied (fig. 87

On coupe avec un long couteau a plat & travers la
plante, on circonscrit sur la téte du 1% métatarsien 'os
sesamoide, et on eoupe transversalement quand on . a
dépassé ce niveau (fig. 88).

Fig. 88. — Forme et étendue du lambeau plantaire de Lisfrane.

Sur lemoignon, il faut lier artére dorsale du pied el
I'artere plantaire interne.

Les moignons de Lisfranc donnent de bons résultals
fonctionnels. Le lambeau est bien et solidement rem-
hourré ; la cicatrice est sur le dos en dehors de l'appui
pour la marche. Les muscles extenseurs du pied (tibial
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antérieur, court péronier), importants comme antagonis-
tes du triceps sural, ont conservé leurs insertions.

AMPUTATION INTERTARSIENNE.

Ouverture de Particulation entre la surface antérieure
du scaphoide et les trois cunéiformes. On scie transver-
salement le cuboide dans le prolongement latéral de
Particulation précédente. Liincision de la peau est prati-
quée comme dans 'opération de Lisfranc ; on ouvre sur
le dos du pied et on fait bailler I'interligne articulaire, ou
I'on reconnait facilement la face antérieure du scaphoide
avec ses (rois facettes; on incise le périoste sur la face
dorsale du cuboide, et on scie 'os avec la scie & phalan-
ges. On abaisse le pied et on taille le lambeau comme
dans le Lisfranc.

[On emploie, dans la désarticulation tarso-métatarsienne,
le couteau a pointe rabattue de Lisfranc el on met & sa portée
une scie qui servira dans les cas exceptionnels d'ankylose,
ou de saillie trop considérable de l'angle antéro-supérieur du
1er cunéiforme. '

Farabeuf conseille, aprés lincision dorsale et I'incision du
contour du lambeau plantaire, puis la mobilisation des tégu-
ments dorsaux, d'ouvrir d’abord Varticulation du 1°" métatar-
sien avec la pointe du couteau sur le pied gauche, le talon sur
le pied droit), puis les articulations des trois derniers métatar-
siens (en commencant par le 5¢), enfin l'articulation du 2° mé-
tatarsien. Reste le coup de maitre & exécuter pour sectionner le
ligament puissant interosseux entre le 1°* cunéiforme et le 2¢
métatarsien. Pour cela « vous saisissez de la main gauche le
métatarse aux trois quarts dépouillé, les doigts dessous, le
pouce dessus, dans le premier espace interosseux ou il
cherche & s’enfoncer pour &carter I'un de Pautre les deux
premiers métatarsiens. Vous fenez le coufeau comme un
trocart, le manche trés incliné sur le gros orteil, vous
engagez la pointe de champ, le tranchant en lair, dans le
milieu de Pespace interosseus, et la dirigez & Lravers le pied
vers le lalon, leplat de la lame bien appliqué a la face externe
du fer métatarsien.

« Vous poussez doucement ef, pour insinuer la pointe en
dehors de la tubérosité, vous portez en dedans le manche de

DESARTICULATIONS ET AMPUTATIONS DU PIED. 107

'inslrument. Bientot lalame cesse de pénétrer, vous la sentez
solidement enclavée.

« Prenez alors le manche du couteau a pleine main, comime
un poignard, et, le relevant, dirigez le tranchant vers la mal-
léole péroniére, pour engager la lame entre le grand cunéi-
forme et le deuxibme métatarsien. Ne laissez pas reculer Ia
pointe qui travaille dans la profondeur, excitez-la & mordre le
ligament interosseux, par des pressions répétées, des chocs du
bord cubital de votre main droite sur le dos de la lame.
Quand le coutean sera devenu perpendiculaire au dos du
pied, que son tranchant aura atteint le front du deuxieme
cunéiforme, sans que la pointe ait reculé, abaissez l'avant-
pied d'un petit coup sec de la main gauche, le coup de
maitre sera terminé (1). » |

DESARTICULATION MEDIO-TARSIENNE OU DE CHOPART (2)

L'interligne astragalo-scaphoidien d’une part et I'in-
terligne calcanéo-cuboidien de ’autre représentent une
articulation presque transversale au niveau de laquelle
on peut prafigquer la désarticulation médio-farsienne.
[ extrémite interne de linterligne articulaire est juste
derriere la tubérosité du scaphoide; du coté externe,
on entre droit dans I'articulation calcanéo-cuboidienne
quand on incise a un travers de pouce derriere la tubé-
rosité du ¢ métatarsien. Entre ces deux points termi-
naux, linterligne de Chopart figure non une ligne trans-
versale, mais un §. La téte de I'astragale présente
une convexité antérieure, la facette articulaire antérieure
du calcanéum est creusée en une surface concave en
avant (fig. 89). Le ligament interosseux calcanéo-cuboi-
dien assure I'union de ces os aprés division de la capsule.

L’opérateur se place comme dans le Lisfrane. Ineisions
latérales de limitation du lambeau plantaire. Les extreé-
mités postérieures de ces incisions sont réunies sur le
dos du pied par une incision transversale; on commence
toujours par ouvrir I'articulation astragalo-scaphoidienne.

(1) FarABEUF, Médecine opéraloive, p. 484.
2) [On se sert du méme coufean que pour la désarticulation de
Lisfrane, le couteau a pointe rabattue.]




108 AMPUTATIONS ET DESARTICULATIONS.

On ne saurait la manquer en prenant pour points de
repere soit la saillie de la téte astragalienne, devant la-
quelle onincise transversalement, soit encore la tubérosité
du scaphoide, derritre laquelle on fait l'inecision.

Pour diviser la clef de Darticulation de Chopart
(licament interosseux caleanéo-scaphoidien) et ouvrir
Iarticulation calcanéo-cuboidienne, on met la pointe du
couteau dans 'extrémité externe de l'articulation astra-
galo-scaphoidienne déja ouverte, on dirige le tranchant
vers le milieu du pelit orteil et on divise par une légere
pression le ligament fortement tendu.,

Le picd ne tient plus par Yinterligne articulaire, qui
est ouvert; on divise les ligaments plantaires et on taille
le lambeau & la plante du pied comme dans I'opération
de Lisfranc: le lambeau est seulement plus court, & un
travers de doigt en deca des tétes des métatarsiens. Sur
le moignon on lie I'artére dorsale du pied, les artéres
plantaire interne et plantaire externe. :

Si on ne suit pas strictement les regles que nous
venons d’énoncer, il peut arriver qu’aulieu d’entrer dans
I'interligne entre 'astragale el le scaphoide, on entre
dans I'articulation entre le scaphoide et les trois cunéi-
formes. Le fait de laisser dans lc moignon le scaphoide
n‘aurait en somme aucun inconvénient si 1'on conserve
avec lui I'msertion du muscle tibial postérieur. Jobert a
érigé en méthode cette énucléation préscaphoidienne.

Le moignon obtenu aprés l'opération de Chopart a
tendance & se renverser dans I'extension forcée. Clest
pour obvier & cet inconvénient quon a proposé comme
modification au procédé de Chopart la désarticulation
préscaphoidienne de Jobert ou l'amputation intertarsienne.
On garde de la sorte avec le scaphoide, le musele jambier
antérieur qui s’y insére et qui conserve au moignon une
grande force dans le sens de la flexion dorsale.

DESARTICULATION SOUS-ASTRAGALIENNE (Malgaigne.)

Si l'on ajoute 4 la désarticulation de Chopart 'ablation
du calcanéum, il ne reste plus comme os du tarse en
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Fig. 89. — Interligne de Chopart.

T. téte de Dastragale. — N, scaphoide. — Ca, calcanéum. — Cu,
] 7 o

cuboide. —
dénudé.

Le ligament calcanéo-scaphoidien interosseux est
2 =}
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connexion aveclajambe, que I'astragale. Cotte sorte d'opé-
ration, appelée désarticulation sous-astragalienne, fut em-
ployée et réglée par Malgaigne.

Dans la méthode primitive, l'incision était la méme
que pour l'opération de Syme; cependant le lambeau
cutané dorsal était tracé jusqu'au-dessus de articulation
de Chopart. Le pied était désarticulé dans Uinterligne de
Chopart et secondairement le calcanéum était extirpé.

Fig. 90. — Désarticulation sous-asfragalienne (ineision cutanée).

La meilleure inecision pour la désarticulation sous-
astragalienne est celle de Ginther, qui emploie pour re-
couvrir la plaic un lambeau interne empiétant sur la
plante du pied.

L’incision commence & la tubérosité du caleanéum,
juste sur le milieu du talon, s’étend de li recourbée
sous la malléole externe, et se dirige sur le bord interne
du pied au niveau de l'articulation de Chopart; puis
repart de la transversalement sur le dos du pied et
sur le bord interne du pied pour continuer ainsi en
ligne directe &4 la plante du pied; arrivée au milieu de
celle-ci, Iincision se recourbe en arriére a angle -aigu
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pour revenir au talon juste au point initial de incision,
sur la tubérosité calcanéenne.

L’incision pénétre partout jusqu'a l'os.

On ouvre dabord larticulation entre la téte de astra-
oale et le scaphoide, et Uon divise dans le sinus tarsi les
ligaments astragalo-calcanéens : de la sorte, la surface
inférieure de l'astragale est libre, et pendant qu'on fait
tourner le pied en dehors, on disseéque le lambeau tout
contre I'os au niveau de la face interne du calcanéum
(fig. 91).

Fig. 91. — Désarticulation sous-astragalienne.

Séparation du lambeau de la face interne du calcanéum. —
T, astragale. — C, calcanéum. — N, scaphoide.

Apres ouverture de I'articulation astragalo-scaphoi-
dienne, il ne faut pas inciser sur interligne calcanéo-
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cuboidien, cest un ¢écueil & éviter, aussi bien que lou-
de l'arliculation tibio-astragalienne.

alienne est plus facile sur le

[La désarticulation sous-astrag ! i e
: ir le pied droif, le mieux

pied gauche; sion doil la pratiquer su :
sera, une fois l'incision faite, de dis equer le lmnl-]ea‘xu av:.md
de désarticuler, en faisant renverser fortement lavani-pie
en dehors pour rendre le talon ﬂ.F.(:E’SSlh]e. :
Une fois le canal calcanéen évidé, comme pour &
terminer 'opération comme précédemment.

tre sondé,

Deésarticulation du genou.

Lambean culané antérieur sur le eoté dorsal de la
e de Iarticulation du coté de l'extenson.

jambe; ouvertur
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On taille un lambeau cutanéo-museculaire plus court du
cote de la flexion, en partant de la plaie.

Le lambeau cutané a une large base et s'étend en bas
jusqu’au dela de la tubérosité du tibia (fig. 93).

Fig. 93. — Desarticulation du genou. — Contour des lambeaux.

[’opérateur se tient & la périphérie de la jambe, il
taille avec le couteau le contour du lambeau antérieur.
Lesincisions partent directement des saillies latérales les
plus proéminentes des condyles fémoraux et s'étendent de
chaque coté jusqu’a trois ou quatre travers de doigt sous
la tubérosité du tibia & la hauteur de laquelle elles sont
réunies par une incision transversale; les deux angles
du lambeau ainsi circonserit sont arrondis. Le lambeau
est dissequé jusqu'a la hauteur du ligament rotulien ;
'opérateur saisit de la main gauche la jambe fléchie,
divise d'un trait fransversal le ligament rotulien et
pénetre dans articulation. Il divise les ligaments laté-

ZUCKERKANDL. — Chirurgie opérat. 8
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raux, les ligaments croisés ; la jambe ne tient plus que
par la paroi postérieure de la capsule articulaire et les
parties molles du jarret.

On prend un couteau plus long que l'on couche der-
ridre le tibia en tournant le tranchant contre la périphé-
rie de la jambe et on taille, aprés avoir circonserit la téte
du péroné, un court lambeau musculo-cutané aux dépens
des parties molles postérieures de la jambe.

L’artére poplitée n’est ainsi sectionnée qu'au dernier
moment de 'opération.

La rotule reste en connexion avec le lambeau anté-
rieur.

Pollosson, de Lyon, recommande d’ouvrir la capsule jusle
sur le tibia, pour qu'une fois celui-ci enlevé, on puisse Tecou-
dre la capsule ouverte par.en dessous. On maintient ainsi
une cavité au-devant du moignon; la guérison survient
promptement et le moignon peut soi-disant mieux supporter
Lappui.

Amputation de la cuisse.

Diverses méthodes d’amputation de cuisse sont égale-
ment recommandables : 'incision circulaire avec man-
chette, la méthode & deux lambeaux égaux, un antérieur
et un postérieur, ou a lambeaux inégaux, un grand
antérieur et un petit postérieur.

1) INCISION GIRCULAIRE EN DEUX TEMPS. — Le bassin
du malade & opérer est tiré jusquau bord de la table.
Pour 'amputation de la cuisse droite, lopérateur est
en dehors, pour la cuisse gauche en dedans. La jambe
est maintenue horizonfale.

Au dela du point ot l'on doit scier l'os, on fait une
incision circulaire de la peau jusqu’a l'aponéyrose, on
disséque une manchette; au niveau du point on elle est
retroussée, on sectionne les muscles en quatre temps a
grands coups de couteau jusqu'al’os. Celui-cidoit étre scié
un peu en decd de la surface de section des muscles ,
dans ce but, I'opérateur reléve avec 'index et le pouce
de la main gauche les muscles sur l'os et coupe circu-
lairement le périoste. Avee la rugine, il releve le périoste
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ot. faisant rétracter les museles par des écarteurs ou par
une compresse fendue, il scie l'os.

Sur le moignon (P1. IX) nous voyons au centre la sec-
tion transversale du fémur; autour de lui sont groupés
les muscles : quadriceps en avant, fléchisseurs enarriere.
En dedans on voit entre ces deux sortes de muscles un
espace en forme de coin rempli par le groupe des addue-
teurs. Le sillon entre les muscles adducteurs et les
muscles extenseurs est comblé par le couturier. Dans
'espace triangulaire limité par ces (rois muscles,
nous ftrouvons lartere et la veine fémorale, ainsi
que le nerf saphéne interne. Au milieu des fléchisseurs,
nous voyons le grand nerf seiatique accompagné tou-
jours par des vaisseaux. Dans les inferstices celluleux
des muscles sont de petits vaisseaux artériels dont on
voit la section transversale. :

Aprées Uhémostase définitive, on rapproche les mus-
cles par des points de suture profonds, pour éviter la
formation d'un espaceé mort. ;

La peau est réunie par des sulures profondes et super-
ficielles.

2) PrRocEDE A LAMBEAUX. — Lambeaur antérieur et pos-
térieur cutanéo-musculaives. — Les lambeaux sont taillés
en U, a angles bien arrondis; ils se rejoignent sur les
parties latérales du membre, chacun d'eux comprenant
dans sa base la demi-circonférence de la cuisse.

L’opérateur taille les lambeaux en coupant la peau, le
tissu cellulaire etle faseialata jusqu’aux muscles, soif par
transfixion soit par section de la périphérie a la base (1).
Les lambeaux sont alors relevés a leur base eb on sec-

(1) [Clest-a-dire par entaille. Farabeuf recommande la frans-
fixion sur la cuisse gauche, l'entaille sur la cuisse droite. ]

Prancae 1X. — CGoupe transversale de la cuisse droite
au 1/3 moyen.

Q, quadriceps crural. — S, muscle couturier. — Ad, muscles ad-

ducteurs. — I, muscles fléchisseurs. — A€, artére crurale dans
une gaine commune avec l'artére crurale profonde, les veines eru-
rales et le nerf saphéne interne.




