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surtout quand le pied est plus long que 'autre. Aussi Kiimmel a-t-il cherché
chez ses opérés la réunion de I'avant-pied & angle droit : les résultats fonc-
tionnels ont été excellents, quoique le pied fut absolument plat et qu'il fallat
une semelle & talon élevé pour compenser le raccourcissement de 3 & 4 cen-
timetres observé en pareils cas. Nous avons observé les mémes résultats
chez un de nos opérés dont le pied estsoudé a angle presque droit (fig. 475).

Iopération de Wladimiroff-Mickulicz est indiquée nettement dans les
cas ot la peau du talon et de son voisinage est détruite par un traumatisme
ou par un processus pathologique (ulctre, gangréne, néoplasme). L'ostéo-
arthrite tarsienne tuberculeuse, le cal vicieux, I'allongement correcteur du
membre (Caselli, Rydygier), le varus équin paralytique (P. Bruns, v. Hacker,
Lotheissen), constituent des indications éventuelles.

1. Procédé de Miekuliez. — Faire 4 fond une incision (ui commence sur
le bord interne du pied, un peu au-devant de la tubérosit¢ du scaphoide,
et s'étende transversalement en dehors jusque derriére le tubercule du cin-
quieme métatarsien.

—
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Fig. 474. — Amputation de Wladi- Fig. 475. — Amputation de Wladimiroff-Mickulicz
miroff-Mickulicz. Résultat éloigné, (pied gauche). Résultat éloigne, soudure a
soudure en équin exiréme. angle presque droit.

Sur les extrémités de cette incision, conduire de chague coté une incision
oblique qui commence sur la malléole correspondante, & la hauteur de I'in-
terligne tibio-astragalien. Enfin, réunir les extrémités supérieures des inci-
sions obliques par une incision en fer a cheval qui embrasse la parlie pos-
téricure de la jambe (fig. 473. e [ ¢).
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Diviser le tendon d’Achille et ouvrir par derriere Iarticulation tibio-tar-

sienne.

~ Luxer le pied en arriére et bas; détacher le tarse postérieur d’avec les
parties molles en avant et sur les cotés, en conservant l'artéere pédieuse ;
puis ouvrir completement I'articulation de Chopart.

Scier les os de la jambe d’arriére en avant, par un trait transversal qui
passe peu au-dessus de I'interligne tibio-astragalien ; réséquer aussi d’arricre
en avant la moitié postérieure du scaphoide et du-cuboide ; et enfin, suturer
les os et les parties molles de I'avant-pied aux os et aux parlies molles dela

jambe.

Hémostase : du coté de la jambe, les arteres tibiales et péroniéres ; du
coté de 'avant-pied, les arteres plantaires et un nombre variable de vais-
seaux plus petits.

Roser conseille d’ajouter a I'opération de Mickulicz la suture immédiate des
deux bouts du nerf tibial postérieur ; ce que V. Hacker a fait chez un de ses
opéreés.

9. Procédé de Jabounlay et de Lnguaite*. — Pour ménager le nerl et les
vaisseaux tibiaux postérieurs sacrifiés par Micku-
licz, nos confréres lyonnais préconisent les incisions
suivantes : « premiere incision (A A’ B, fig. 476), qui
part du coté interne du tendon d’Achille, se dirige
horizontalement en dehors, en passant au-dessus
de la malléole externe, et arrive en avant jusqu'au
niveau de la ligne scaphoido-cunéenne ; — deuxi¢me
incision (B 8’ ¢) qui, continuant la précédente, se
dirige transversalement sous la plante du pied jus-
qu'au niveau du bord interne du cuboide; — troi-
sieme inecision (cA) qui, partie de ce point, divise
la plante du pied d’avant en arriere et de dehors
en dedans pour aller rejoindre le bord interne du
tendon d’Achille ».

P. Berger avait déja eu les mémes préoccupations
économiques en modifiant le manuel opératoire alle-
mand. Dans le méme but, Lotheissen a employé un
procédé trés analogue a celui de Jaboulay et Laguaite.
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partic du bord externe du tendon d’Achille & son Fig. %6. Procedé de

3. Procédé de Michaux?, — Trois temps : 124

Jaboulay® et Laguaile.

insertion calcanéenne, faire une icision (A B, fig. 417) e daa it isans
qui s’avance hardie et rectiligne, tangente au som-

met de la malléole externe, jusqu'a larticulation scapho-cuné¢enne, puis la

! Jaboulay et Laguaile, Lyon méd., 17 mars 1389,
* Michaux, Bull. et Mém. de la Soc. chir., 29 oct. 1890.
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se recourbe 4 angle aigu, suit un peu en arriere Uinterligne de Lisfranc (Bc),
gagne le bord externe du pied, enfin longe ce bord et le bord externe de
la face postérieure du cal-
canéum pour atteindre son
point de départ (¢ A).

90 Désarticuler le pied
exactement comme dans le
procédé de J. Roux modifié
par Farabeuf, en dégageant
avee soin les parties molles
internes au niveau de la
gouttitre calcanéenne.

3* Le tarse ainsi isolé,

ig. 477. — Procédé de Michaux. X gt LS e

e ce desncisions. scier’exfrémité postérieure

du métatarsien parallele-

ment & interligne de Lisfranc ; enfin, scier I'extrémité inférieure des os de
la jambe, et suturer les parties molles.

Ce procédé a au fond les mémes avantages que celui de
Jabhoulay eb Laguaite. Nous I'avons employé plusieurs fois
avec un beau résultat.

4. Procédé d’Ollier !, — D'un point situé a 8 centime-
tres au-dessus de la tubérosité postérieure du calcanéum
et répondant au coté externe du tendon d’Achille, diriger
en bas une incision cutanée le long de ce tendon ; la pro-
longer dans la méme direction en arriere et au-dessous
du talon, et la continuer sur le milieu de la face plan-
taire, en linelinant en dehors vers Papophyse du cin-
quitme métatarsien pour suivre la direction du nerf
plantaire externe, et ne couper ni ce nerf ni méme l'ar-
tere plantaire externe qui I'accompagne (fig. 418).

Diviser le tendon d'Achille. Inciser profondément en
coupant tous les tissus jusqu'a larticulation tibio-tar-
sienne en haut, et jusque sur le calcanéum dans le reste
de son étendue. On doit disséquer couche par couche au
niveau de la parlie inférieure et oblique de Iincision
plasitaire pour ne pas couper le nerf plantaire externe
quon éloignera en dedans si on 'apercoit dans la plaie.

Sl s'agit dune ostéite, détacher la gaine périostique

d'Ollier, du calcanéum et de lastragale, ce qui dispense de s’oc-
Incision médiane cuper des nerfs et des vaisseaux. Quand on a affaire a
oemhidions un néoplasme, faire une résection périostale et dissé-
quer soigneusement le paquet vasculo-nerveux.

Fig. 478. — Proceéde

* Ollier, Traite des résect., t. IIL. p. 691.
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En toul cas, le caleanéum dénudé, l'extirper. Extirper l'astragale. Par
la large plaie, faire saillir avant-pied, et sectionner sur la région ante-
rieure le tarse ou le métatarse. Scier ensuite les extrémités tibiale et péro-
niere.

Toutes les parties molles conservées en arriere forment un bourrelet
saillant, épais et tres disgracieux quand on rapproche I'avant-pied du tibia.
On peut en retrancher ce guwon vewl en conservant le paquet vasculo-ner-
VCUX.

Fixer les os par la suture ou le vissage.

Pourne sacrifier aucune partie, lorsque la peau du talon est intacte, ’. Bruns
recommande une incision longitudinale médiane posiéricure analogue a celle d’0l-
lier ; il a opéré ainsi avec succés un jeune homme affecté de pied bot équin para-
lytique.

Il est évident que le choix entre ces divers procédés doit varier suivant I'état
des téguments au niveau du talon et de I'arriére-pied.

L’opération de Wladimiroff-Mickulicz n’est pas plus grave que la tarsectomie
postérieure totale puisque Kohlhaas ne compte qu'un cas de mort (pyohémie)
sur soixante-treize opérations. Mais celle-ci est supérieure au point de vue des
résultats fonctionnels, ainsi que Pont parfaitement établi Ollier, Kummer,
Gross ; il faut donc la préférer toutes les fois que le choix est possible.

Amputation tibio-tarsienne orthopédique de Mickulicz-Samter!. —
Pour-avoir un allongement plus considérable de la tige pédio-jambiere conso-
lidée en équinisme, Micku-
licz et Samter ont eu lidée
de modifier 'opération pré-
cédente, en réunissant la
coupe postérieure du calea-
néum et de l'astragale avec
les os de la jambe. Ils ont
appliqué avec succeés leur
procédé pour un pied bot
talus et pour un pied bot
varus paralytique : l'allon-
gement a été de 7 centime-
tres dans le premier cas, de  fig. 479. — Amputation tibio-tarsienne de Mickulicz-
11 centimétres dans le se- ; Samter.
cond. En moyenne, l'opéra-
tion nouvelle fait gagner 8 a
9 centimetres, tandis que l'opération primitive de Mickulicz n’en donne que 3 a .

i

Tracé des incisions.

Procédé résumeé : 19 incision transversale (fig. 479, ad) autour de la circonfé-
rence postérieure du cou-de-pied, juste au-dessous des malléoles ; incision en
étrier, verticale (méme fig., be), joignant les extrémités de la premiére incision.
Les deux incisions sont faites a fond ;

90 Section verticale du calcanéum dans le sens méme de lincision plan-
taire ;

30 Section des ligaments latéraux jusqu'a la compléte luxation de Particula-
tion tibio-tarsienne ;

&° Section de lastragale dans le prolongement de la section calcanéenne ;

! Samter, Langerbeck’s Arch., 1893, p. 835.
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5¢ Section de toute la face articulaire tibio-péroniére, suture osscuse el
suture des téguments. :

— JAMBE

~ La jambe peut et doit étre amputée & lout niveau depuis la base des
malléoles jusqu’a la partie moyenne de la tubérosité antérieure du tibia el
meéme a fravers ses condyles.

Une ampulation plus élevée, en ouvrant la bourse séreuse située der-
riere le tendon rotulien, risque d’ouvrir aussi la grande articulation du
genou, laquelle communique quelquefois avee cette bourse séreuse. Cepen-
dant, il convient d’ajouter que I'éventualité d'un pareil accident a perdu,
sinon toute, au moins presque toute importance devant la méthode antisep-
tique : et peut Gtre, avee cette derniére, & l'occasion, vaudrait-il mieux
encore amputer la jambe au-dessus de la tubérosité antérieure que désar-
ticuler le genou.

Iln’y a aujourd’hui plus de Ziew d'élection : il n’y a plus de distinction &
établir entre I'amputation basse ou celle des riches; et I'amputation haute ou
celle des pauvres. Grace aux progres de la prothese, grace surtouf aux per-
fectionnements de la technique opératoire et & I'antisepsie, le chirurgien n’a
plus qu'a se conformer a cette régle fondamentale des opérations mutilantes :
amputer le plus loin possible du trone, pour ménager i lopéré le plus pos-
sible de chances de survie.

Toutes les méthodes, tous les procédés sont applicables a 'amputation
de la jambe. On doit décider le choix en tenant comple d’abord du mode
d’utilisation du moignon, puis de la faible vitalité des téguments et de leur
tendance a la gangréne, a Pulcération.

Si le moignon est simplement destiné & imprimer des mouvements de
flexion et d'extension & une jambe artificielle, sans supporter le poids du
corps, si la marche doit avoir lieu avee un pilon sous le genou plié, la posi-
tion de la cicatrice est & peu prés indifférente ; on peut la mettre au centre,
a la périphérie, sur un coté quelconque. G’est précisément pour les ampu-
tations dans le tiers supérieur jusqu'a quatre ou cing travers de doigt au-
dessous de la tubérosité antérieure que le chirurgien est libre de placer la
cicatrice & volonté.

Pour les amputations dans les deux tiers inférieurs, comme il est a dési-
rer que le moignon lui-méme supporte le poids du corps en totalité, ou du
moins en partie (avee lischion), les méthodes et procédés & cicalrice cen-

trale ne sont plus de mise; la cicatrice doil étre rejetée & la périphérie ou

prés de la périphérie, en avant ou en arricre.

Dautre part, il ne faut pas oublier qu’a la jambe les procédés a4 lamheau
unique ou double purement cutané exposent beaucoup a la gangréne du lam-
beau; il est prudent de ne pas les employer. C'est pour la méme raison que
naguere, contrairement & la pratique allemande — assez générale, croyons-
nous, — le professeur von Bruns a recommandé la conservation de toutes
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les parties molles, y compris le périoste. Les accidents de gangrene ont été
bien moins nombreux ef les résultats plastiques bien meilleurs.

Amputation dans le tiers inferieur. — 1° Amputation intra ou trans-
malléolaire a lambeau talonnier. — Mémes procédés & lambeau ou a raquette
que pour la désarticulation totale du pied ; seulement on fait passer l'inci-
sion supérieure ou la queue de la raquette (fig. 480, cde) un peu au-dessus
de la pointe de la malléole externe; et il faul autant que possible, d’apres
le précepte d'Ollier, con-
server le périoste calca-
néen dans le lambeau ta-
lonnier.

Le trait de scie porte a
I centimetre et demi envi-
ron au-dessus de la facette
articulaire du tibia.

Hémostase : les artéres
tibiales et péronitres (fig.

481). Fig. 480. — Amputation transmalléolaire.

XCIII"i_‘C_‘JL()}T]iB : ]Q l'lQl‘f ab, ligne d'ampulation. — ede, raquetle pour cetle amputalion,
tibial postérieur.

2° Amputation sus-malléolaire. — L'amputation type a lieu a4 b centi-
metres au-dessus du sommet de la malléole externe, et alors nous con-
seillons encore le procédé & lambeau talon-
nier de Syme-Ollier, ou bien celui de
F. Guyon qui donne également d’excellents
résultats. On peut amputer plus haut, jus-
qua 10 centimétres environ au-dessus du
sommet de la méme malléole. Dans ces
derniers cas, le procédé circulaire d plan
ineliné et le procédé & lambeau postérieur
avec ou sans un petit lambeau antérieur
sont ceux qui conviennent le mieux a cause
de la cicatrice excentrique ou mi-excen-
trique qu’ils donnent, 3 moins qu’on ne
veuille donner la préférence aux modifica-
tions de Bier (de Kiel) et de Kummer (de A GO0 i Uhin B cotel vt pdeons
Genéve), — 1, arlére tibiale anlérieure. — 2, arlére

s tibiale postérieure (d'aprés Paulet eb Sa-
razin).

Fig. 481. — Coupe transversale
de la jambe au tiers inférieur.

. Procédé elliptique de F. Guyon, —
Aprés avoir marqué le point supérieur de I'ellipse au-devant de la base des
malléoles et le point inférieur a la partie médiane la plus reculée de la face
inférieure du talon, joindre les deux points de chaque c6té du pied par une
incision sigmoide (fig. 482, ab) qui n'intéresse d’abord que la peau et le
tissu sous-cutané, et qu'on reprend ensuite & fond au ras de la peau.




