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deuxieme incision transversale (c d), correspondant a extrémité postérieure [ : : 5 T :
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tales.(ac, bd) qui longent les bords interne et externe du pied. e ORI ; .‘I ”'“:r" ‘;‘EH“ de Volkmann, faire, a partir de I'ulcére
R R R S ~ e Al A A = Sl nediane longitudinale Jisséaquer les taa : R e
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s e e iRE > cha s ¢cOlé une incision gqui suive le ; T e -
de llarml, en hc_t.al ek (li(u-m_lﬁ:}nl.11.1101(‘. orteils et divise la rainure ([in-]'Ilq I ln[\l{ le I’;{ld du pied jusqu'a la racine des
Au besoin, évider a la culller la coupe it s e gito-plantaire (fio, £6%).
o nq’ I EIJII\’I‘H‘ Iarticulation tibio-tarsienne, dis: ‘quer les téguments aul 1
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Disséquer d’arriére en avant la \-"mt< s tisd ailler en lambeau toute la plante sui-
el i e é ¢ ¢ des incisions.
face inférieure du tarse anterieur : e
‘fusc wau dela de la ];aae des méta- Sl s e dans ce lambeau les muscles et les
Jt-l‘r ‘Iia S o i e aponévroses, mais pas les longs tendons 1
< : 5 Scier les deux os de la jambe un peu plus haut
. 2u plus he
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parties molles.

Scier transversalement les cing
métatarsiens juste au-devant de leur
hase, suivant le méme plan oblique
que pour L'astragale et le calcanéum.

§2. — Amputation ostéoplastique de  On enléve ainsi tout le tarse ante-
Link. Tracé des in¢isions. pieur en méme temps que le lambeau
quadrilatére des téguments dorsaux,

A :
T

par la ficure 463.
‘avant-pied a celle de Parriére-pied, et sutu-

1« antérieure et postérieure (fig. £6%).

ans un cas ou il a mis ce pro-

et l'on a le résultat représenté
Adapter la tranche osseuse de |
rer entre elles les lévres des incisiol
Link a obtenu de bons résultats fonctionnels d
cédé en pratique. Les is de marche ont eu lieu six semaines apres Popéra-

tion, sans baton, mais avee un af

AU AN S

ypareil platre.

Fig, 465,
Désarticulation dermoplastique
du pied de Keetley.

Fig. 466. Fig, 467.
Moignon vn de profil. Moignon vu de face

que dans l'opération de Syme, faire I'némostase définitive, renverser le lar
beau plantaire sur la partie antérieure de la jambe et en {-(-}ln-.-n» I'uli : ( (il'“*]'—
en suturant ses bords avec ceux de ce dernier (fig. 466 el 467) e
‘ Baracz a suivi exactement le manuel opéz'atoi;‘he de Keetley: maisle lan be:
de méme le tarse antérieur; mais ce QE“L gangrené par suite de lathérome des arteres tibiales, ot il ;1Lf;-{111; (:1: ]\i(nc::l
taquil diges . a lamputation de Carden. Rydygier, Bogdanik et Schinzinger ont également
utilisé toute II;1 plante du pied dans leurs opérations i'e:«p&ﬁvev "'gcl ment
:]lf"‘l;)_m\ ﬂ:?}uci;\ 13_00115;}}'\'&1[01} de ce vaste lambeau, non a I'()[){"l‘ﬂlti:}; (1:9;?:1?0
ais a celle de Pirogoff ou a la désarticulati o Chopart résultat ana.
plastique a été bon chez tous ](:m'sj?:ttllé-i:lllr}:.tmn WAt e O

Fig. %63. — Amputation de Link : résection Fig. 464. — Amputation de Link.
tarso-meétatarsienne. sufure.

Bardenheuer a maintes fois supprimé
<ont des résections quiil a pratiquées, et non des amputations,
que les téguments dorsaux ot les souléve simplement en panneau rectangu-
Jaire pour les appliquer de nouveau aprés lexérése osseuse.

— Pour éviter I'am-
urable siége a sa
Amputaiion tibio-calcaneéenne ostéoplastique de Pirogoff. — . am-

Désarticulation dermoplastique de Keetley!'.
ambe dans les cas ol un ulcére inc
la désarticulation tibio-

1 de toute la plante du pied, plante qui putation primitiv hific i : -
e : = - : ve ou modifiée de Pirogoff se distingue d: T : .
\tion ineénieuse lui a donné un sucees. . R S goff se distingue de la désarticulation
: 2 tibio-tarsienne ordinaire en ce que le lambeau talonnier plus ou moins ample
: I plus ¢ S & >

putation haute de la j
partie inférieure et antérieure, ce chirurgien propose
tarsienne de Syme avec conservatior

sert a recouvrir 'ulcere. Cette modifice

e la jambe (fig. 46%). f conserve une partie plus ou moins grande du calcanéum
Pirogoff sciait cel os verticalement derriere l'articulation astragalo-cal-

Procédé. — Soit un uleére qui occupe le quart inférieur ¢
canéenne ; mais le lambeau, entrainé par le tendon d’Achille, tendait tou-

i Keetley., The Lancel. 1885, L. Il p. 957.




484 OPERATIONS MUTILANTES

jours 4 se détacher de la surface de seetion horizontale tibio-péroniere, et,
de plus, il se sphacélait comme dans I'opération de Syme.

Sédillot et Giinther ont bien cherché a remédier au premier inconvénient
en sciant les os suivant deux plans paralleles obliques en bas et en avant.
Mais c’est & Pasquier et & Le Fort que I'on doit le perfectionnement le mieux
concu et le plus avantageux, lequei consiste, tout en ménageant les vais-
seaux tibio-plantaires, & couper le calcanéum horizontalement, de facon a
laisser au membre une large base de sustentation naturclle.

Au lieu de la double section horizontale, P. Bruns a conseillé la section
concave du calcanéum et la section convexe des os de la jambe, d'ot une
sorte d’emboitement qui parait avoir quelque avantage.

Ajoutons, enfin, que Tauber (de Varsovie) a plus récemment imaginé et
pratiqué une amputalion osléoplastique qui s’applique surfout aux cas ol
I'on ne peut utiliser les téguments de la face exlerne du talon; on conserve
la moitié ¢nterne du calcanéum dans le lambeau, etla coupe tibio-péroniere
s’applique sur la coupe sagittale de cette moitié, qu'on a renversée de dedans
en dehors et de bas en haut.

Procédé de Le Fort & denx lambeaunx et a raquette (d'aprés Farabeuf). —
Apres avoir marqué I'interligne scapho-cunéen, faire une incision (fig. 468,
a b ¢) qui commence (pied droit) au c6té externe de la face postérieure du
lalon, un peu au-dessus
de Tlinsertion du tendon
d’Achille, passe a 1 centi-
metre au-dessous de la
malléole péroniere, forme
guétre sur larticulation
scapho-cunéenne et réfro-
grade jusqu'au tubercule
du scaphoide ot elle s’ar-
réte. G'est par ce tubercule
qu'on commencerait pour
le pied gauche.

Faire une aulre inci-

Fig. 468. — Amputation de Pirogoff : procédé
de L. Le Fort. Tracé des incisions.

sion convexe en avant, correspondant au niveau de l'articulation scapho-
cunéenne et rejoignant la premiere : en dedans, sur le tubercule scaphoi-
dien; en dehors, & une trés faible distance au-dessus et en arriere de
la tubérosité du cinquiéme métatarsien. Approfondir les deux incision
jusqu’aux os. (Afin d’avoir plus de jour, on pourraif, a I'exemple de Pas-
quier, ajouter une incision verticale de 3 centimetres a Iextrémité de la
raquette.)

Disséquer la levre supérieure de la raquette et la guétre jusqu’a l'articu-
lation tibio-tarsienne. Disséquer aussi un peu la levre inférieure, puis le
lambeau plantaire jusqu’a l'articulation calcanéo-cuboidienne.

Attaquer en dehors et ouvrir complétement 'articulation tibio-tarsienne;
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puis dégager la petite apophyse du calcanéum et détacher de cet os le
tendon d’Achille jusqu’a son insertion.

Saisir avec le davier de Farabeuf les faces latérales de P'astragale, ren-
verser le tout en dehors, et, pendant que le calcanéum regarde le sol par sa
face externe, le scier verticalement de haut en bas et d’arriére en avant,
suivant un plan qui passe au-dessous méme de la petite apophyse et immé-
diatement au-dessus de I'insertion du tendon d’Achille. Ralentir le trait de
scie dés qu'on approche du cuboide, pour ne pas faire éclater la grosse

apophyse du calcanéum (fig. 469 a b).
Diviser les fibres inférieures et lalérales de larticulation calcanéo-
cuboidienne. Scier les os de la jambe comme dans la désarticulation du

pied (fig. 469, ¢ d).

Enfin, « comme la longueur du calcanéum dépasse en avant celle qu'aura
le plateau tibial, retrancher par un trait de scie vertical 2 ou 3 centimétres
de la partie antérieure du calcanéum ». (Le Fort.)

Suturer (fig. 470).

Hémostase : les artéres pédieuse, péroniere antérieure, péroniere pos-
térieure, plantaire interne et plantaire externe.

Fig. 469. — Amputation de Pirogoff-Le Fort. Fig. 470. — Amputation de
Pirogoff-Le Fort, coapta-

ab, section horizontale du calcanéum. < .
tion des surfaces ossecuses.

La suture des os n'est pas indispensable aprés le procédé de Le Fort; on
peut obtenir la coaptation des surfaces rien qu'avec les piéces et le mode de
pansement.

Néanmoins, il vaut mieux la faire. Villeneuve (de Marseille) dans un cas s’est
servi de deux clous d’acier pour fixer le calcanéum au tibia. Nous nous ser-
vons de crins de Florence.

Sanfirescu et Solomovici ont modifié naguére de la maniére -suivante I'opé-
ration de Pasquier-Le Fort: ils ne conservent que la moitié postérieure du cal-
canéum, mais ils conservent toute la mortaise tibio-péroniere et y enclavent le
segment calcanéen horizontalement aprés avoir abrasé la face supérieure de ce
dernier.

Procédé de Tauber. — Faire une incision a fond, qui commence sur le
coté externe de 'insertion du tendon d’Achille, marche directement d’arriere
en avant, immédiatement au-dessous de la malléole externe, jusqu’a l'inter-
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ligne de Chopart (fig. 471, as), croise alors transversalement le dos du pied
sur son bord interne, la moitié interne de la plante (s ), puis s'infléchil pour
aller rejoindre directement d’avant en arriere son point de départ (p ¢ 4).
Ouvrir completement larticulation tibio-tarsienne en divisant tous ses
ligaments.
Enlever Pastragale. Enlever ensuite Uavant-pied en le désarticulant dans
I'interligne de Chopart.

=
3

g. 47t. — Amputation tibio-calcanéenne de Tanber. Trace des incisions.

Saisir le calcanéum avee un davier, renverser sa surlace cartilagineuse en
dehors, confier le davier & un aide qui fixe I'os en I'appuyant sur la table, et
le scier au milieu, suivant un plan antéro-postérieur et un peu oblique de
haut en bas et de dedans en dehors, de maniere & raser la coupe plantaire
des parties molles.

Scier les os de la jambe au-dessus des malléoles, adapter les coupes
osseuses et suturer.

Amputation tibio-astragalienne ostéo-plastique de Faure'.—Celle
opération nouvelle ne differe essentiellement de 'amputation de Pasquier-
Le Fort que par le niveau plus élevé de la section tarsienne : le trait de scie
enléve seulement la poulie de l'astragale ; le « raccourcissement se trouve
ainsi réduit 2 2 centimétres a peine, au lieu d’étre de 5 centimetres environ,
et la persistance de I'articulation astragalo-calcanéenne conserve au moignon
une certaine souplesse qui facilite évidemment la marche ». Faure a obfenu
de son opération un résultat fonctionnel excellent.

Procédé. — Faire une incision (calquée du reste sur celle de Le Fort) qui
commence & 2 cenlimétres en arritre de la pointe de la malléole péroniére,
passe horizontalement sous cette pointe, puis, s'inclinant peu & peu en
dedans sur le dos du pied, le coupe au niveau de U'articulation cunéo-méta-
tarsienne et descend sur le bord interne en rétrogradant quelque peujusquau
niveau de larticulation scapho-cunéenne; on doit trancher toutes les parties
molles jusqu’au squelette. De la porter lincision un peu en avant pour former
unlambeau plantaire symétrique, atteindre le bord externe du pied a un doigt
en avant du tubercule du cinquitme métatarsien, el rejoindre obliquement

U I.-L.. Faure, Presse médicale, 13 février 1897, p. 69
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lincision dorsale a peu prés au niveau de la dépression calcanéo-astraga-
lienne (fig. 472).

Disséquer le lambeau dorsal que l'aide releve le plus haut possible jus-
qu'au-dessus de la téte de Pastragale. Tailler ensuite obliquement le lambeau
plantaire, en coupant mus-
cles ef tendons & peu prés
jusquau niveau de l'arti-
culation calcanéo-cuboi-
dienne.

Ouvrir larticulation ti-
bio-tarsienne par sa partie
externe, et, pendant qu'on
luxe le pied de plus en plus
en dedans, couper toutes
105_ part'les fibrirl = 1)().1‘1- Fig. 472. — Amputation ostéoplastique de Faure
articulaires ; au besoin, : (pied droit).
trancher les tendons des
péronniers, si ces tendons nont pas ‘6té divisés déja sous la plante.

Le ligament latéral interne sectionné et le pied complétement renversé,
saisir la poulie astragalienne avec le davier de Farabeuf. Avec une petite scie
4 lame étroite, enlever par un trait horizontal toute la partie supérieure de
Pastragale, 15 millimetres environ : section infiniment plus facile que celle
du calcanéum dans l'opération de Le Fort.

Enlever alors lavant-pied quon a conservé, si possible, afin d’avoir
meilleure prise. Dénuder les malléoles el les scier le plus bas possible, juste
au niveau du cartilage articulaire du plateau tibial inférieur. Enfin, suturer
les lambeaux apres avoir réuni I'astragale au tibia par un gros fil d’argent.

Amputation tibio-tarsienne ostéoplastique de Wladimirofi (1872).
J. Mickulicz (1881). — Celte opération en son type consiste & sectionner
les os de la jambe (fig. 473,
a b), comme dans l'ampu-
tation de Pirogoff, el & re-
trancher tout le tarse pos-
térieur, plus la moitié pos-
térieure du cuboide et du
scaphoide (¢ @) tout en con-
servant le reste du pied pour
le souder 4 la jambe. La
marche est censée devoir se
faire en pied équin extréme
sur les tétes des métatar- !
siens, ‘les orleils étant en
extension forcée (tig. 474).

Cet équinisme, pourtant, n’est pas toujours trés favorable a la marche,

Fig. 473. — Amputation tibio-tarsienne de Wladimiroff-

Mickulicz.

ab, ed, lignes de section osseuse. — efy, tracé des inecisions.



