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¢. Opération de Ch. Nélaton (Ablation de la cale prépéronitre et décapita-
tion de 'astragale). — Par une incision de 6 centimetres entre Ie bord ante-
ricur du péroné et le bord externe des tendons extenseurs, découvrir la saillie
astragalienne et 'interligne fibio-tarsien. Prolonger I'incision en bag jusqu’a
Pinterligne médio-tarsien. Mettre & nu la cale prépéronidre formée par la
partie antérieure de la joue astragalienne externe et la faire sauter au ciseau,
pour corriger I'éguinisme.

Par la méme incision, mettre 4 nu et extirper la téte de l'astragale et au
hesoin faire sauter le grande apophyse du calcanéum, comme dans les pro-
cédés qui vont suivre.

. Opération de Farabeut (Tarsectomie cunéiforme dorsale externe). —
On taille au niveau de articulation médio-tarsienne et aux dépens de I'astra-
gale et du calcanéum un coin osseux i base dorsale pour corriger la flexion,
externe pour supprimer 'adduction dans les varus équin invéteres de l'adulte.

1° Incision cutanée courbe descendant de la malléole externe sur le bord
externe du pied jusque sous la tubérosité du 3° métatarsien. De la conca-
vité de cette premiere incision, part une seconde incision droite qui remonte
sur l'apophyse calcanéenne jusqu’a la saillie de la téte astragalienne, Dissé-
quer les lambeaux.

20 Inciser longitudinalement le périoste ecalcanéen. Avee la rugine, dénu-
der en haut le calcanéum, le col et la téte de l'astragale, en allant sur le
premier jusque dans le tunnel astragalo-calcanéen; sur le second, jusqu’a la
poulie astragalienne. En bas, vers la plante, désinsérer patiemment d’abord
au bistouri glissé & plat, puis a la rugine, le ligament calcanéo-cuboido-sca-
phoidien plantaire.

3° Caler le pied sur un coussin de sable. Ecarter fortement les parties
molles. Prendre un ciseau mince el large. L’appliquer au bord inféro-
externe du calcanéum au niveau du tiers moyen de cet os. L'axe du ciseau
doit &tre perpendiculaire a celui du calcanéum el viser simultanément cet 08
etla téte de I'aslragale, mais le plat de la lame doit étre incliné en haut et
en arriere pour mordre la face dorsale plus que la face plantaire. Enfoncer le
ciseau jusqu’a section du col de l'astragale.

Avee le davier, extraire les fragments astragalien et calcanéen. Essayer
Ja correction. il le faut, couper les ligaments internes. Si cela est insuffi-
sant, faconner le cuboide et le scaphoide pour qu'ils s'appliquent exactement
aux surfaces réséquées du calcanéum et de Pastragale.

Suturer les os pour mieux assurer leur coaplation.

Chez I'enfant, Jalaguier conseille de procéder plus économiquement.

. Opération de Hahn-Gross (Ixtirpation lotale de lastragale et de la
grosse apophyse du calcanéum). — Excellente dans les varus équin invétérds.
Souvent il n’est pas nécessaire de réséquer plus de 1 centimétre et demi de
la grosse apophyse du calcanéum. Mémes indications.

Faire d'abord une incision comme pour I'extirpation totale de I'astragale
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1
seul : puis de cetteincision A 1 centimetre au-devant de la malléole externe,
en faire partir une aufre, légérement concave, en avant qui arrive sur le ¢6té

e
_,)-"

Fig. 301. — Opéralion de Hahn-Gross.

externe du pied & 2
(fig. 301).

o

centimaetres derricre le tubercule du 5° métatarsien

Enlever l'astragale, comme il a été dif précédemment.

Disséquer les téguments au niveau de la grosse apophyse du calcanéum,
la dénuder avec la rugine en dessus et en dehors ; ouyrir Particulation cal-
canéo-cuboidienne, sculpter un coin 4 base exlerne au moyen du ciseau
frappé, pendant que la plante repose surun plan résis- ;
tant; saisir le coin avee un petit davier et achever son
détachement avece la rugine.

Sil'os est encore cartilagineux, un fort bistouri
suffit pour I'excision du coin.

B. Tarsectomie postérieure totale. — Illle s'adresse
non plus aux difformités, mais aux ostéites du tarse.

Enlever d’abord le calecanéum par le procédé dé-
crit page 354, pour I'énucléation de cet os. Prolonger
ensuite l'incision dorsale antéricure jusque derricre la
tubérosité du scaphoide et extirper l'astragale, comme
dans le proeédé de Lund, déerit pour I'énucléation de
cet 0s. ' :

Cetle opération est supérieure a celle de Wladi-
miroff-Mickulicz.

2° Tarsectomies antérieures. — Elles sont partielles
ou totales.

A. Tarsectomies antérieures partielles. — a. Opé- N
ration de Richard-Davy (Extirpation du cuboide). —

Indiquée dans le varus et le varus équin, mais rarve- aa’, opération de Chalot.
ey ; 4b’, opération de R. Davy.
ment suffisante. :

Diviser la peau : 1° par une incision de 3 centimetres qui longe le hord

antéro-externe du pied a partir de la partie moyenne du tubercule du
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5¢ métatarsien ; 2° par unc incision parallele de 4 centimetres, faile sur le
: - . - SpEe o e L3 o L
dos du pied dans l'axe du 3® métatarsien et & partir de cet os; 3 par une
incision transversale qui réunisse le milieu de I'incision externe & l'autre
e i a face supérieure
Disséquer les deux lambeaux; dénuder le ct.lbmde_mu sa face supé 1')' -
et sur saface externe; ouvrir son articulation métatarsienne par un h.mt( irgé
obliquement vers le coté externe du gros orteil, puis diviser les ligaments
dorsaux qui 'unissent d’une part en dedans au troisieme cunéiforme et au
scaphoide, d’autre parten arriere au caleanéum, 415 millimetres derricre le
s =
tubercule du 8¢ métatarsien. : :
Saisir le cuboide avec un davier, etachever de le détacher a sa face anté-
rieure avec la rugine.

. Opération ¥0gston (Résection particlle de ~!‘:_1.strugalu et du sca-
phoide). — Cetle opéralion est destinée & obtenir 'ankylose astragalo-sca-
phoidienne pour remédier au pied plat.

1. Procédé d’'Ogston, d’apres V. Winiwarter!. — Le pi?d reposant suf
son bord externe, reconnaitre sur son bord interne l'interligne f_lc: ‘Chopa]’t
et faire &4 fond une incision parallele a la plante, large de 3 C-(:\n.tmwt-rus e"‘t
~demi, et qui commence a 2 centiméfres et demi en [l(rhcirs du tibia. Mettre a
nu les surfaces articulaires de l'astragale et du scaphoide ef les {.rulovm' au
ciseau, de dedans en dehors. Pendant que le pied est redressé, unir is}s: deux
os avee deux tiges d’ivoire, etcouper ces tiges au ras. Suture compléte de
la plaie et bottine platrée. _ J _

La soudure osseuse réussit presque toujours; mais la marche ne do:.L
étre permise qu'au bout de trois mois. Parfois, pour assurer la corrgchuy, il
est nécessaire d'exciser en outre, dans la méme séance, les surfaces articu-
laires du scaphoide et du premier cunéiforme.

Golding Bird est méme allé ])iu_s loin : .il a enlevé dans un cas tout ]c
scaphoide, et, dans un autre, il a faitla se*‘:.i,xon transversale du tarse. l'a.e‘J.;trs-
a également fait ressortir les avanlages d'une large lil[‘S@CtOl'ﬂl}-‘. _(:.ul_mdmm.e
dans les formes invétérées du pied plat valgus douloureux. Voici son pro-
cédé : :

9. Procédé de Lejars. — « Longue incision surle bord interne du pie.‘d;
ablation de tout le scaphoide, d'une porlion de la téte de I'astragale el (1_ un
copeau des deux premiers cunéiformes; création d’'une large bréche qui go
prolonge en dehors dans I'épaisseur du cubo'id_e.; l':appt'oc-]lfmqgu r!es d(."l_l:\
berges de la perte de substance osscuse et réunion par nn_hl d :n'{.;w_:nt; rcu:
nion du plan fibreux et réunion cutanée totale. Immobilisation en léger varus
dans un appareil platré.

¢. Opération de Davies-Colley (Tarsectomie cunéiforme externe). — On

! Winiwarter, Lehrd. d. Chir., Oper., p. 1566, 1895.
* Lejars, Congt. fr. de chir., 1896, p. 208.
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retranche un coin dont la base comprend la face externe du cuboide et
dont le sommet correspond en dedans, soit 4 la premiere articulation cunéo-
métatarsienne (fig. 303, @ a @), soit a la premiere arti-
culation scaphoido-cunéenne (fig. 303, b b b), cest-a-
dire & 2 centimétres el demi au-devant de la tubérosité
du scaphoide ou immédiatement au-devant de cette
tubérosité.

Faire : 1° unc incision cutanée externe, comme
dans le procédé précédent ; 2° une incision cutanée
interne, longue de 2 centimétres, qui commence A
3 centimetres ou a 1 centimetre au-devant de la tubé-
rosité du scaphoide et qui longe le coté interne du
pied; 3° une incision transversale qui joigne le milieu
des deux incisions précédentes.

Disséquer les deux lambeaux, dénuder le dos du
tarse dans toute I'étenduc mise a découvert, et sculp-
ter le coin avee le ciseau, sans se préoccuper des
interliones articulaires, comme gl s'agissait d'une
seule pitce osseuse. '

B. Tarsectomie antérieure totale. — Elle s’applique
aux ostéites.

Fig. 303. — Opération

Procédeé d'Ollier. — 1°" femnps. — Incision de la pea de Davies-Colley.

et de la gaine périostéo-capsulaire. — Faire quatre
incisions cutanées de 5 & 6 cenlimdtres de longueur : la premiere incision
sur le bord interne du pied. Elle commence en arriere du tubercule sca-
phoidien et se dirige en avant jusque un peu au dela de l'articulation méta-
larso-cunéenne. La gaine périostéo-capsulaire est incisée le long du bord

inférieur des os, en passant au-dessus du lendon du Jambier postérieur et en
suivant longitudinalement le muscle abducteur d

u gros orteil. La seconde
incision longe en dehors le bord externe de I'extenseur propre du gros orteil
pour permelire d’éviter Partére pédicuse. On ouvre ainsi la gaine périostéo-
capsulaire le long du bord externe du premier cunéiforme. — La troisidme
incision se fait sur Particulation cunéo-cuboidienne. Elle passe ou entre le
4 et le 5° ou entre le 3° et le 4° tendon de Iextenseur commun et les fais-
ccaux correspondants du pédieux, qu'on séparera par une incision inter-
fasciculaire en coupant le moins de fibres possible. — La quatrieme inci-
sion (ou la premiere si I'on commence par le bord externe) répond au bord
externe du cuboide. Elle suit le bord supérieur du tendon du court péronier
latéral et se prolonge un peu sur lapophyse du 5* métatarsien. On peut
découvrir ainsi plus facilement le cuboide.

2° lemps. — Dénudation et extraction successives des divers os du larse
antérieur. — On commence & volonté par le coté interne ou par le bord
cuboidicn. Dans le premicr cas, dénuder d'abord le premier cunéiforme et le
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scaphoide, puisco uperleligamentinterosseux du }':‘1‘<-_~mi<‘21' cx.méifom'm:.Rxh{znri‘.
ces deux os en ayant soin d’achever deles (l{:pomllor‘ a lm;n' fefc.c pI of?ﬁ(‘?: ‘a
mesure qu'on les écarte et quonles souleve avec Iepei1I'.dan(?r-(}’1*.1{;1\(‘. I'L?\l].:l.ll(‘
ensuite le deuxieme cunéiforme quil faut aborder par la troisieme 11].(31.\:]0.11
pour le dégager de ses adhérences superficiclles et interosseuses. ;"xtta({uc:l’
alors le ciﬂ;?ﬁdo, qui présente, le plus souvent, le plus grm?d obstacle a
cause de son emboitement entre le 5° métatarsien et le c.nl('an.(-‘,um, et de la
difficulté de dépouiller sa face profonde parcourue par E,:I\.r:ouhsac du tendon
du long péronier latéral. Enlever enfin le troisieme cunéiforme.

) plat .asion des surfaces articulaires anté-
3¢ temps. — Toiletle dela plave, abrasion des sl f({Ct:Jb m[aca{ttlalzl;e-.]‘t ¢
i) ~ainage. — Pansement ageptique; attelle platree
rieure ou postérieure. — Drawmage. Pangement aseplique; plé
postéricure.

Tarsectomies totales. — @. Désossement du tarse (ICIum'lpi()nnii‘roN. =
Cette opération s’adresse aux pieds bots im'é.t.(?rv(‘s 1'(‘.])(-‘1.1(_‘.5.. = .

Par une incision dorsale externe allant du miileu de l'article i,ll)l()-[ﬂ‘[‘%l( n,
a Pextrémité postérieure du 3¢ métatarsien, en (lchf_)rs:\ des lem.iolns Ch't("lji
seurs quil faut récliner en dedans, énucléer d’abord 1 :15{1«;5\(;-310, (o ﬁu\u .“:L
pénible. Sectionner verticalement le calcanéum dans son Llelrs an}{.t.m,’m. ‘(,"
enlever tous les autres os du tarse, en réséquant meme s il le faut Pextrémité

stérieure du 5¢ métatarsien. :
I)Obf:t:t.t;:; :_i:'lui)n_er; modeler le pied et le maintenir avec une b:,ullde 1fi'>ulitc
Le quatrieme jour, enlever le drain et commencer (1uu.c.cn'].e.ul la mobihsa-
tion.

b. Tarsectomie totale pour tuberculose. — (est Conner (de 1'0Ohio) qui,

le premier, aurait exéeuté le désossement complet du tarse et démontré que
i . : + A ot 1 2] e ke
cetle opération est susceptible de donner de bons résultats fonctionnels auss

bien que thérapeutiques.

Elle s'adresse & la tuberculose.

1o temps. — Incisions longitudinales 61.'!6;".}16 et interne. = Fé\ll‘f‘.‘i‘l i’:n;[l
une incision qui commence sur le bord [}L}f‘?lir‘.l'l(‘,l_'il' d{'t_ lf‘l malrh.:ul{? pe:l:m]\-,a.(z
au niveau de linterligne médian de 1':11‘&5(:11]2111011“twl_no-!.m*.su:nnf:., smicl(
bord, puis la face externe du calcanéum et du cuhmr_lu., et sv‘ tf:.rnin;(, .‘:;n c
Be métatarsien a 1 centimétre au-devant de son JLll]].Cl‘(;I_lli‘. Faire a on;liniu
aulre incision qui suit le bord antéro-interne du [’}li:‘[l et va de la malleole
internc a lextrémité postérieure du premicr métatarsien.

9 temps. — Exltirpotion de Pastragale. — Pour cela, 0_11\"1“i1: 1;1::';01[12(311-!;
Parliculation tibio-tarsienne avee la rugine et par les d_eux incisions ; ¢ fnu-
der lastragale ; luxer le pied en avant : couper .Ic ligament interosseux
astracalo-calcanéen et compléter I'énucléation de 1 astragale. i

Lo autres temps consistent & extirper successivement, toujours d’aprés

t Ghampionniere, Congres iniernationa de médecine, Paris; 1900
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la méthode sous-périostée, le calcanéum, le cuboide, le scaphoide, le premier,
le deuxiemecttroisieme cunéiformes ; ablations tréslaborieuses surle cadavre,
mais qui le sont bien moins sur le vivant & cause duramollissement des os.

L’hémostase une fois assurée, deux drains mis en place de chaque coté
du tendon d’Achille pardes incisions de décharge, on fixe le pied a angle
droit sur la jambe dans une gouttiere platrée.

Villar (de Bordeaux) a poussé encore plus loin I'exérese des os du pied. et a
fait une tarso-métatarsectomie totale (sauf une partie de calcanéum) ; le résultat

a été bon. Avant lui, Conner et Kappeler avaient pratiqué des résections presque
aussi étendues.

Enucléation d’un métatarsien. — Sur la face dorso-latérale ou
cxterne, faire une incision longitudinale cutanée qui commence & 1 centi-
metre au-dessus de Particulation tarsienne et qui
s'arréte a1 centimetre au-dessous de Particula-
lion phalangienne.

Ecarter le tendon du pédieux si l'ineision en
croise quelquun. :

Approfondir Pincision jusqu'a 'os dans toute
la longueur de 'ouverture cutanée.

Décoller le périoste sur la face dorsale et les
deux faces latérales de la diaphyse.

Diviser la diaphyse au milieu avec les ci-
sailles, soulever et achever de dénuder le seg-
ment anférienr jusqu'a la désarticulation com-
plete.

Dénuder la face dorsale de Lextrémité du
segment postérieur : diviser le ou les ligaments
interosseux, plus le licament de Lisfranc pour
le 2¢ métatarsien dans Uinterligne interne de la
mortaise ; saisir le segment par cette extrémiteé,
et achever de le dénuder.

Hémostase : quelques rameaux de la sustar- S B
sienne interne pour le 1°* métatarsien, et la dor- T2 partic postérieare du méta-
sale du métatarse pour les autres; pour tous, iambe (face dorsoantérieure). Pour

: E montrerla disposition, les connexions
plusieurs rameaux des interosseux dorsaux et etlindépendance des synoviales ar-

i ticulaires correspondantes, T, tibia;
plantaires. P, péroné.

On faisait remarquer naguere que les articulations qui existent entre les 2¢ et
3¢ métatarsiens d'une part, et les cunéiformes d’autre part, communiquent avee
la premiere articulation intercunéenne, et, par celle-ci, avec la grande articu-
lation scaphoido-cunéenne (fig. 304) ; et I'on recommandait, par suite. en méde-
cine opératoire. & moins que 'extirpation compléte ne fal indispensable ou
inévitable, de s’en tenir a la résection de la diaphyse, sans toucher a son extré-
mité tarsienne. Cetfe réserve n'a plus la raison d’étre avec la chirurgie anti-
septique.




