584 OPERATIONS MUTILANTES

Revenir & Uinterligne articulaire, et détacher le métatarse d'arriere en
avant en rasant avec le couteau a plat la face mférieure des os.

Sarréter & un moment donné, par exemple au niveau de la téte du pre-
mier métatarsien, pour reporter le lambeau plantaire entre les os & recou-
vrir, et pour voir si la faille du lambeau est suffisante, étant donné déja un
petit lambeau dorsal. Celte recommandalion s’adresse aux débutants ; avec
le temps elle devient inutile, et le simple coup d’eil suffit.

Sile lambeau n'est pas assez long, tailler encore darriére en avant, en
passant avee ménagement au-dessous des os sésamoides du premier méta-
tarsien ; puis essayer de nouveau la longueur du lambeau.

Quand la taille est suffisante, diviser I'extrémité antérieure du lambeau
avece le couteau tenu perpendiculairement la pointe en bas, suivant une
courbe tout & fait parallele & celle de la premiere incision.

Hémostase : I'artere pédicuse, Farterelplantaire externe, artere plantaire
interne et un nombre variable d’interosseuses.

Procédé analogue de Marcellin Duval. — Ce procédé est plus facile que
le précédent pour ceux qui n'ont pas une certaine habitude opératoire. Il est
fait en sens inverse, ¢ est-d-dire commence par le lambeau plantaire et finit
par le lambeau dorsal, '

Tracer le lambeau plantaire par deux ineisions latérales faites sur les
bords des deux métatarsiens extrémes et par une incision antérieure courbe
(ui passe un peu en arriere de la rainure digito-plantaire. Tailler ce lambeau
de dehors en dedans jusque derriere la mortaise de I'interligne tarso-méta-
tarsien.

Pendanl qu'on renverse l'avant-pied, couper le lendon du long péronier
latéral tout contre le premier métatarsien.

Pénétrer avec la pointe du couteau entre le premier cunéiforme et le
deuxieme métatarsien et couper le ligament de Lisfrane.

Ouvrir la premiére articulation métatarsienne par sa face inférieure, apres
I'avoir reconnue en faisant mouvoir le premier métatarsien.

Tailler un lambeau dorsal semblable au lambeau plantaire, dont le bord
antérieur soit a 3 centimetres de la commissure des orteils, et sous lequel
on conserve les faisceaux musculo-tendineux, les nerls et les vaizsseaux.
Enfin, désarticuler par la face dorsale en commengant en dehors ou en
dedans suivant le pied opéré.

'Le premier cunéiforme est parfois entirement dédoublé, de sorte que le premier
metalarsien est articulé avec deux cunéiformes. Le musée de la Faculié de Monipel-
lier possede un cas de ce genre.

Drautres fois, il y a fusion osseuse plus ou moins compléte des surfaces articu-
laires au niveau des deux premiers métatarsiens, et I'on est obligé de scier les 0s.

Llsl_l"anc a vu lextrémité postérieure du troisieme métatarsien trés prolongée en
arriere. 3

AMPUTATIONS MIXTES TARSO-METATARSIENNES. — Pour ces mnpntalirms, toutes
plus faciles que la désarticulation de Lisfranc et avec lesquelles il faut se
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familiariser, on fera deux lambeaux semi-lunaires, le plus grand pris tou-
jours sur la plante, comme préc(?rd(_‘mmont, et on commencera par dissé.c;uor'
le lambeau dorsal ; ou bien on emploiera le procédé circulaire a inclinaison,
la moitié dorsale de lincision étant la plus rapprochée de la ligne de dicrese
ostéo-articulaire.

Jer cas. — Désarticulation du premier métatarsien et amputation {rans-
versale des quatre aulres au méme niveau, ¢est-a-dire & 2 centimeétres ek
demi en avant dutubercule du cinquieme métatarsien (fig. 503, d e).

9¢ cas. — Désarticulation du premier métatarsien et des trois derniers et
amputation oblique du deuxieme dont la base reste f:ncla\'.éa dans sa mor-
taise (amputation de J. Cloguet) (fig. 504, d, ligne de section du deuxieme
mélatarsien). ; 5

Ainsi, plus de coup de maitre, et partant plus de grande difficulté; on
n'ouvre plus la grande synoviale cunéo-scaphoidienne. .

90 eas. — Désarticulation des trois derniers métatarsiens, et amputation
oblique de la base du deuxidme métatarsien ainsi que du |n’m'nim"umr_':i‘—
forme 2 2 centimitres en avant de la tubérosité du scaphoide. La section doit
passer au-devant de I'insertion principale du jambier antérieur.

PDESARTICULATION. DU PREMIER METATARSIEN AVEC LE GROS ORTEIL. —__l’mc:ecle
circulaire & fente en L. — La fente en L donne beaucoup de jour et de faci-
lité pour la désarticulation ; sa branche transversale doit étre parallele a 'in-
terliene et faite sur lui (fig. 509, a b ¢ d). :

Du reste, méme manuel opératoire que pour la désarticulation du premier

métacarpien.

DESARTIGULATION DU CINQUIEME METATARSIEN AVEC LE DERNIER ORTEIL. — Pro-
cédé circulaire & fenle en L. — La branche qui termine la fente doit étre
oblique, ¢’est-a-dire parallele & I'interligne articulaire (fig. 509, e [ g h).

Méme manuel opératoire.

DESARTICULATION DES DEUX DERNIERS M ETATARSIENS AVEC LES ORTEILS CORRESPON=
pANTS. — Procédé circulaire @ fente en 1. — La fente suit I'intervalle des
deux métatarsiens, et sa branche terminale est faite sur Uinterligne cuboido-
métatarsien.

Méme manuel opératoire que pour la désarticulation des deux derniers
métacarpiens.

DESARTICULATION DU TROISIEME OU DU QUATRIEME METATARSIEN. — Procédé cir-
culaire & fente en L. — Méme manuel opératoire que pour les métacarpiens
correspondants.

La désarticulation simultanée des deux premiers métatarsiens, celle des .lFOlS
premiers, celle du deuxiéme et du troisicme, celle des trois métatarsiens du milieu,
ne donneraient pas, parait-il, de bons résultats, au point de vue de la marche.

Cependant, E. Kiister * a obtenu un résultat fonctionnel trés satisfaisant chez un

)

' Rister (Langenbeck’s Arch., Bd. XXXI, s. 217, 1884).
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enfant de quatre ans auquel il n'avait conservé que le premier métatarsien aveo
I'orteil correspondant, aprés avoir sacrifi¢ tous les autres métatarsiens et orteils.

V. Winiwarter! estime également que cette opération peut étre préférée a celle
de Lisfranc, quand le gros orteil est sain avec son métatarsien, alors méme qu’on
devrait ajouter I'ablation des deux cunéiformes externes et du cuboide.

c. Tarse. Tarse antérieur. — AMPUTATION TRANSCUNEO-CUBOTDIENNE DE L'AU-
rEvR. — Cette amputation consiste en la section méthodique transversale ou
oblique des trois cunéiformes et du cuboide. Elle me parait aussi avanta-
ceuse que la désarticulation de Lisfranc au point de vue des résultats fone-
tionnels, et elle est beaucoup plus facile & exécuter, pour ainsi dire a la
portée du premier chirurgien venu.

Avec amputation oblique, on conserve la majeure partie de P'insertion
cunéenne du jambier antérieur, ce qui est trés précieux. Avec Pamputation

transversale, cette inserlion est sacrifiée; mais il

reste une plus grande partie du cuboide, ainsi que
du puissant ligament caleanéo-cuboidien.

1. Amputation oblique. Procédé a deux lam-
beawx, le plus grand étant plantaire. — Point de
repere interne : le méme que pour la désarticula-
tion de Lisfrane, ¢’est-a-dire & 2 centimetres et demi
au-devant de la tubérosilé du scaphoide. — Point
de repdre externe & 1 centimelre en arriere de la
pointe du tubercule du cinquitme métatarsien.

Aprés mensuration de la circonférence du pied
au niveau de la ligne d’amputation, et apres calcul
ordinaire, tracer, puis disséquer le lambeau dorsal
de dehors en dedans comme pour la désarticulation
de Lisfrane, jusqu'aux deux points de repere.

Diviser toutes les parties molles jusqu'aux os a
la base du lambeau, sans toucher au jambier ante-
rieur.

Tracer le lambeau plantaire, et le tailler de de-
hors en dedans jusqu’aux points de repere.

Fig. 510. Faire rétracter les deux lambeaux avec une com-
in:!nbscul(::"o—ce’\i‘hl]'l':ililt?lll’ltlégtingz presse fendue & deux chefs, i(_rsqucls sont croisés de
m‘;u}u\; e f, smputation de  préférence sur un cote du pied, et scier les 0s en

méme temps ou successivement suivant une ligne

oblique (fie. 510, @ b) qui commence & 'angle antéro-su yérieur et interne du
ue (g ; ) 8 I

premier cunéiforme et aboutit sur le ¢oté externe du cuboide, a 1 centimetre
en arriere de la pointe du tubercule du cinquitme métatarsien. Enfin émous-
ser 'aréte du premier cunéiforme avec la scie ou une pince incisive.

Hémostase : arteres pédieuse, dorsale du tarse, plantaire interne et plan-
taire exlerne.

'V, Winiwarter. Lekrb. d. chir. Oper., p. 95, 1895.
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Procéds incliné & manchelte. — Diviser la peau et le tissu sous-cutané
suivant un cercle dont la moitié dorsale soit plus rapprochée d'un tiers de
la ligne d’amputation que la moitié plantaire.
Disséquer la manchetie et la relever jusqu aux points de repére.
Diviser circulairement toutes les parties molles a la base de la manchette.
Le reste comme dans le procédé précédent.

9. Ampulation transversale. — Meme procédé que pour I'amputation

oblique.

Seulement le point de repere interne est a1 centimetre et demi environ
au-devant de la tubérosité du seaphoide, ¢’est-3-dire & la partic moyenne de
la face interne du premier cunéiforme, et le point de repere externe a la
pointe méme du tubercule du cinquitme métatarsien.

La ligne d’amputation est celle qui réunit les deux points de repére
(fig. 510, ¢ d).

s

On pourrail combiner les avantages des deux sortes d’amputalions en sciant les
0s suivant deux lignes convergentes, dont le point de rencontre serait sur le troi-
siéme cunéiforme.

AMPUTATION MIXTE ANTE-SCAPHOIDO-CUBOIDIENNE 0U AMPUTATION DE Boxa
(de Jiger pour les Allemands). — Cetle amputation, préférable & la désarti-
culation de Chopart au point de vue des résultats définitifs et tout aa
moins aussi facile qu'elle, consiste & ouvrir la grande articulation scaphoido-
cunéenne, et a scier le cuboide (fig. 510, e f) au méme niveau que la face
articulaire du scaphoide.

Point de repere interne : la tubérosité du scaphoide; I'interligne sca-
phoido-cunéen (arthrodie) est immédiatement au-devant de cetle tubérosité.
— Point de repere externe : la pointe du tubercule du cinquitme métatar-
sien.

Mémes procédés A lambeaux et circulaire & inclinaison que pour 'ampu-
tation transcunéo-cuboidienne.

DESARTICULATION ANTE-SCAPHOIDO-CUBOIDIENNE, OU DESARTICULATION DE JOBERT.
— Cette opération, plus avantageuse encore gue Uamputation de Bona, con-
siste & séparer le scaphoide des trois cunéiformes, et le cuboide des deux
derniers métatarsiens ainsi que du troisicme cu-
néiforme.

Mémes points de repére que pour I'amputation de
Bona. Fig. 511.

Mémes procédés a lambeaux et circulaire & incli- Interlignes de larticu-
naison. Quand le moment de désarticuler est venu, on I;L_"if]t“ de Jobett picd
ouvre d'abord la grande articulation scaphoido-cu- G
néenne (fig. 511, @ b) jusqu’au cuboide, puis l'articulation métatarso-cuboi-
dienne (¢ d), jusqu'au troisitme métatarsien, et 'on termine en séparant
le cuboide du troisitme cunéiforme, ¢’esl-d-dire en seclionnant le ligament
dorsal et le puissant licament interosseux (f) qui unissent ces deux os.
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L'interligne cunée-cuboidien (arthrodie) (b @) a une longueur de 15 milli-
metres environ ; il est dirigé obliquement d’avant en arriere et de dehors en
dedans vers l'angle antéro-externe du scaphoide déjamis anu, ou, autrement
dit, vers la malléole interne.

Clest done dans ee sens quil faut engager la pointe du couteau, en atta-
quant le ligament interosseux par le dos ou mieux par la plante du pied. 1l
n'est pas besoin de coup de maitre.

DESARTICULATION ANTE-SCAPHOIDO-CALCANEENNE OU DESARTICULATION DE LLABORIE.

__ Celle désarticulation, également supérieure a celle de Chopart, consiste a
séparer le scaphoide des trois cunéiformes, et le cuboide
du calcanéum ainsi que du scaphoide. Les éleves la
font souvent sans le vouloir, & 'amphithéatre, croyant

Fig. 512. pratiquer un Chopart ou méme un Lisfrane ; cela aussi

Interlignes de I'ar-  est arrivé plus d'une fois sur le vivant & des maitres.

;:;}1]]51'1‘:]'3|1“|f“:lﬁ Point de repére interne : la tubérosité du s ‘.e.l}.)lm'id.e;

Pinterligne scaphoido-cunéen (fig. 381, a ) est immédia-

toment au-devant de cette tubérosité. Point de repere externe : le tubercule

du cinquidme métatarsien ; Uinterligne calcanéo-cuboidien (articulation en
selle) (c'd) est a 13 millimdtres en arriere de ce tubercule.

Mémes procédés a lambeaux et cireulaire a inclinaison que pour les préce-
dentes opérations. On ouyre d'abord la grande articulation scaphoido-
cunéenne, puis articulation caleanéo-cuboidienne, et l'on détermine en enga-
geant la pointe du couteau dans linterligne scaphoido-cuboidien (b d), qui
est oblique en dedans et en arriere comme l'interligne cunéo-cuboidien quil
prolonge. On divise ainsi les ligaments dorsal, interosseux et plantaire de la
petite articulation. )

DESARTICULATION MEDIO-TARSIENNE 0U DESARTICULATION DE Cuopart. — Cette
opéralion consiste & séparer le tarse antérieur du tarse postéricur, ¢’est-a-
dire a retrancher tout ce qui est au-devant du calea-

néum et de l'astragale.
L'interliene médio-tarsien représente la ligne
bisinueuse (fig. 513), dont la courbe interne a b, tres
e ac<1c‘nt11é(f, c:m-/r’v.qpom! a I'articulation astragalo-
Prrtienlation e Cho. Scaphoidienne (énarthrose), et la courbe externe be,
part. Ligamenten -y (pied beaucoup plus faible, a larticulation calcanéo-
Ayt cuboidienne (articulation en selle); il en résulte
que la téte de lastragale dépasse toujours en avant la grosse apophyse du

calcanéum,

Point de repere interne : la tubérosité du scaphoide ; U'interligne est a un
demi-centimetre en arritre de cette tubérosité. Point de repere externe : le
tubercule du cinquitme métatarsien ; Uinterligne est & 1 centimeétre et demi
en arriere de ce tubercule. Points de reptre moyens : I'aréte externe et supé-
rieure de la téte de I'astragale, et la dépression (ereux calecanéo-astragalien)
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qui se trouve immédiatement cn dehors de Laréte. On met celle-ci en évi-
dence en portant lavant-pied dans I'abduction forcée.

C’est dans la dépression calcanéo-astragalienne, sur le calcanéum, que
s'linsére extrémité postérieure d'un ligament interosseux puissant, ligament
eny (1414, qui est la clef de articulation médio-tarsienne et dont les deux
branches vont slinsérer en avant sur le scaphoide et le cuboide.

Procédé circulaire ¢ inclinaison de Uauleur. — Apres mensuralion et
caleul ordinaire, diviser la peau et le tissu sous-
cutané suivant un cercle dont la moiti¢ dorsale
soit plus rapprochée dun tiers de interligne
médio-tarsien que la moitié plantaire (fig. 514, ab).
Faire rétracter la peau sur le dos du pied, et
diviser toutes les parties molles jusquaux os, au
ras de la section cutanée, puis détacher le tout
ensemble avee une rugine plate jusqu'a linter-
ligne.
Digséquer la peau du coté de la plante, en
conservant le pannicule adipeux et, pour cela, en
entamant au besoin l'aponévrose plantaire, jus-
qua ce quon arrive a linterligne.
Faire relever la manchette ainsi formée, et
diviser transversalement jusqu'aux os les parties
molles de la plante, afin de ne pas conserver de
muscles ni de tendons fléchisseurs dans la man-
chette et de prévenir ainsi, autant que possible,
I'équinisme du moignon.
Ouvrir par le dos d’abord l'articulation astra-
galo-scaphoidienne, puis I'articulation calcanéo-
cuboidienne ; luxer en bas I'avant-pied pour faire Fig. 51 i]‘\'E;?‘Eﬁ‘{"]'_l'll“ﬂ"m"’n
bailler Uinterligne, diviser le ligament en ¢ (oule \(.‘db,, _f?w‘.l‘ b Y
5 4 332 o , procédé cireulaire & inclinai-
scier, s'il est ossitié), et terminer par la section | son delauteur; ¢ d, procédé & deux
des licaments plantaires. P
Hémoslase : les arteres pédieuse, péronitre antérieure, plantaire interne
et plantaire externe.

Procédé & deux lambeaux de lautewr; grand lambeau plantaire. — Divi-
ser la peau et le tissu sous-cutané par une incision semi-lunaire qui com-
mence 4 2 centimétres au-devant de Uextrémité interne de I'interligne médio-
tarsien, & égale distance de la plante et du dos du pied, suive le bord
correspondant du pied dans I'étendue de 2 centimétres, puis se recourbe en
passant a 3 centimeétres au-devant du milieu de Iinterligne, rejoigne I'autre
bord du pied & 2 centimetres au-devant de Iextrémité correspondante de
I'interligne et enfin se prolonge jusqu'a cette extrémité. Le lambeau dorsal
est ainsi tracé (fig. 514, ¢ d).

Faire du coté de la plante une incision semblable qui commence et finit &
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9 centimetres en avant des extrémités de interligne médio-tarsien, et dont
le milieu soit 2 5 ou 6 centimelres en avant du méme interligne.

Pendant quun aide rétracte les téguments, diviser d'un {rait toutes les
parties molles_]n,-a(_[u'ai_lx 0s, en suivant exactement le tracé du lambeau dor-
sal; puis détacher le petit lambeau avec une rugine, comme dans le pro-
cédé précédent, jusqua l'interligne médio-tarsien.

Quyrir par le dos une articulation, puis l'autre; faire bailler U'interligne
par traction et par bascule et diviser en travers le ligament en v, puis les
ligaments plantaires.

Enfin, passer le tranchant du couteau sous le tarse a enlever et tailler le
lambeau plantaire d’arriere en avant en suivant le tracé déja fait.

On pourrait tailler davanee les deux lambeaux et terminer par la désar-
ticulation.

On pourrait aussi, apres avoir taillé le petit lambeau musculo-cutané et
ouvert les jointures, disséquer du coté de la plante un lambeau exclusive-
ment cutané et diviser transversalement tous les muscles et tendons fléchis-
seurs au-dessous de l'interligne.

Quel que soit le procédé mis en usage, il est incontestable que le résultat immeé-
diat ne laisse rien & désirer. Le résultat fonctionnel éloigné n’est pas moins bon pour
les pieds plats, auxquels convient spécialement la désarticulation de Chopart; mais
on ne saurail en dire toujours auntant pour les pieds cambreés. 11 est arrive assez
souvent guaprés un laps de temps variable, le talon remonte vers la face pos-
Lérienre du tibia et que le moignon s'abaisse vers le sol, d’'ou les douleurs, par-
fois intolérables, de la carie, des ulcérations, et, par suite, I'impossibilité de
marcher.

Pour cmpécher I'équinisme précoce ou lardif du moignon auquel tous ces acci-
dents sont imputables, on a conseillée avant tout d’éviter une longue suppuration des
parties, surtout du coté de la plante, laquelle renferme des muscles fléchisseurs
encore puissants, des tendons & gaines ouvertes el, par suite, susceptibles de suppu-
rer. 11 faut pratiquer une asepsie rigoureuse, bien coapter ; en d’autres iermes, sg
metire dans les conditions requises pour la réunion rapide ou par premiére intention,
De plus, pendant la, cicatrisation et le travail de réparation intime, on maintiendra
le moignon 4 angle droit sur la jambe au moyen d'une attelle platrée postérieure,
coudée au niveau du talon; et plus.tard, on ne permetira la marche qu'avec une
semelle & plan incliné qui corrige Uobliquité du calcanéum, ¢est-a-dire soutienne
sa grosse apophyse.

Malgré emploi de toules ces précautions on n'est encore guére siir malheureuse-
ment de prévenir I'équinisme ; aussi pensons-nous que le meilleur moyen est de
suivre le conseil donné d’abord explicitement par Laguaite (de Lyon)"* et que Ricard
(de Paris) ® a mis deux fois en pralique avec succes sans le connailre : Vablation
de Dastragale. 11 est pourtant exact d’ajouter qu'en proposant cette modification,
Ricard ne la recommande pas comme une mesure générale, mais la réserve aux cas
on linsulfisance des téguments ne permet pas la désarticulation de Chopart clas-
sique ; il va méme alors jusqu’d la résection de la grande apophyse du calcanéum, si
cette apophyse est trop saillante. Voici le manuel opératoire de Laguaite, qui ne
I'avait encore établi que sur le cadavre au moment de la publication de sa note.

' Laguaite. De l'ablation de Tastragale comme complément de Vopération de Chopart
pour prévenir I'équinisme du moignon (Lyon médic., 1894).
® Ricard (Sec. chir., 1 avril 1897). Routier. Un autre cas (Soe. chir., 28 juillet 1897).
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: ‘Pmcedc de Laguaite; ablation complémentaire de Castragale. — « On
incise les chairs eton désarticule les os comme pour I'opération de Chopart;
puis, pour enlever I'astragale, on fend le lambeau dorsal en suivant le bord
interne du jambier intérieur jusqu’a l'interligne tibio-astragalicn; on sec-
hon'n_e avec u_nllnsi.mm long et étroit leligament interosseux calecanéo-astra-
galien, on saisit la téte de l'astragale & Paide d'un davier, et fandis quun
aide réacli e iy ey A ea . e B s it o TieRa ,
dl(li_-](.,‘.(_,hn(‘? ]L\ pé [’l(,b molles, on décortique a la rugine les différentes faces
de l'os, qui s’énuclée peu a peu avec la plus orande facilité. »

; Sme.me touLe,_quand on a le choix et qu'on opére sur un pied cambré, alin de
s’assurer plus facilement et plus vite un bon résultat fonctionnel, il vaut mieux pra-
tiquer une quelconque des autres opcrations qui portent sur le tarse antérienr, par
cltempl_e,nutre amputation transecunéo-cuboidienne, celle de Bona ou méme la désar-
t.m'u_llal.mu de l.a’borlc. Si le tarse antérieur est inutilisable, nous pensons qu’il faut
prqlerer une désarticulation sous-astragalienne, ou une amputation de Pasquier-
ljcim-t. ou ajouter au Chopart ordinaire I'ablation de astragale, peut-étre mieux
I'arthro-dése tibio-tarsienne (Guelliot) *.

|)1’{5.&1{‘1‘_‘[CL'L.!\'I‘IOXS LONGITUDINALES INTERNES DE L' AUTEUR. 1° Désarticulation du
premier mélatarsien el du premier cunéiforme.
Procédé circulaire & fente en L. — Diviser cir-
culairement la peau autour de la base du gros orteil.
De cette incision jusquau niveau de la tubéro-
sité du scaphoide, conduire une incision qui suive
le milicu du dos du premier métatarsien et du pre-
mier cunéiforme.
A lextrémité de l'incision longitudinale ajouter
une ineision transversale qui s'élende du bord in-
terne du pied jusquau niveau de I'axe du deuxieme
métatarsien.
Disséquer dans toute 1'élendue les deux valves
de l'incision longitudinale.
Ouvrir par le dos et le coté interne I'articulation
du premier cunéiforme avec le scaphoide ; puis
diviser par le coup de maitre, comme dans la désar-
ticulation de Lisfranc, le ligament interne de la
mortaise cunéenne, et s'ongu-g':m: sans désemparer,
Eiuns linterlicne des deux i:Jl‘(‘lﬂiCl‘S (‘,ul_l(’:ifdl‘lh(.‘.S; i
jusquau scaphoide. o
Saisir avec un davier le premier cunéiforme, le  Hig. 515. — Désarticula-
soulever, diviser son ligament plantaire et le déta- tions longitudinales de

cher des parties molles en dedans et en arriere. ol

: ]L'lillml, S.Eiib‘ltl“ de méme Pextrémité postéricure du premier métatarsien, et
e détacher entierement des parties mollesa o its, & ite, ’
o Ll L_‘(,I]EI.{ nt. (!e: parties molles & grands traits, & droite, & gauche,
en arriére, jusqu'a l'incision circulaire. :

t Guelliot. De Parthrodése tibi i
Guelliot. De i se tibio-tarsienne, comme ¢ e ¢ l'amputati >
part (Union méd. du Nord-Est, 30 janv. 1597.} - amE e

N
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592 OPERATIONS MUTILAN TES
90 Désarticulation des deux premiers mélalarsiens et des dewx premeers
cunéiformes.

Procédé circulaire fente en L. — [incision circulaire embrasse la base
‘incision longitudinale chemine au milieu

des deux orteils correspondants; |
a tubérosité du scaphoide, et Iinci-

du premier espace interosseux jusqu'a l
sion lransversale s'étend du bord interne du pied jusqu'au niveau de laxe
du troisieme métatarsien (fig. 515, ab).

Disscction des deux valves. — Ouverture de Tarticulation du scaphoide
licaments dorsaux au cole

avec les deux cunéiformes; puls section des
externe de lamortaise et a 'interligne des deux derniers cunéiformes, jusqu'ml
scaphoide.

Lo reste comme dans le cas précédent. Les deux colonnes osseuses sont

détachées & la fois.

DESARTICULATIONS LONGITUDINALES MOYENNES DE L AUTEUR. — Désarticulation
du deuxiéme métatarsien et du deuxicme cunéiforme.

Méme procédé que pour la désarticulation longitudinale interne n® 2

9e Désarticulation du deuxiéme el au iroisiéme métatarsiens, ainst que
du dewricme el du lroisiéme cunéiformes.

Méme procédé que pour la désarticulation longitudinale interne n® 1

La désarticulation simultanée des trois premiers métatarsiens 6t des trois cunéi-
formes donne de mauvais résullats fonctionnels ; mieux vaut une désarticulation
de Jobert ou une ampulation de Bona.

DESARTICULATION LONGITUDINALE EXTERNE 0U CUBOIDO-METATARSIENNE  DE
1 auTEUR. — Il s'agit d’enlever le cuboide et les deux métatarsiens qui s'ar-
ticulent avec lui.

Procédé circulaire a fente en L. __T,incision circulaire embrasse la base
des deux derniers orteils. Liincision longitudinale suitle bord externe du
quatribme métatarsien et Sétend sur le cuboide jusqua 15 millimetres
arricre du tubercule du cinquitme mélatarsien. L'incision transversale
s'étend du bord ‘externe du pied jusquau niveau de l'axe du troisitme méta-
tarsien (fig. 515, ¢d)

Disscction des deux valves.

Ouverture de Larticulation calcanéo-cuboidienne par le coté externe et
par le dos.

Ouverture de l'interligne cunéo-scaphoido-cuboidien. :

Enfin, détachement du cuboide et des métatarsiens d'avec les parties

molles.

Tarse postérieur. — AMPUTATION ASTRAGALO-CALCANEENNE 0U AMPUTATION
pe P. Roux ( de Blasius pour les Allemands). — Cette opération, plus facile et
plus rapide que la désarticulation de Chopart, consiste & amputer le pied au
niveau de la téte de Iastragale et de la grosse apophyse du calcaneum.

AMPUTATIONS ET DESARTICULATIONS EN PARTICULIER 3593

]’oint de repere interne : la tubérosité du scaphoide; Iextrémité interne
(l.('. la ligne de diérese doit étre & 15 millimetres en arriere de cot’f.‘r‘-\’tu]u‘s.ro-.
:,th{‘. —’l’oini de repere externe : le turbercule du cinquieme métatarf:i;'|':-
extrémité externe de la ligne de diérise doit étre & 25 millimetres en amu;
de ce tubercule. ey
: Mémes procédés que pour la désarticulation de Chopart. Il faut scier
soit, de hauten bas, d abord l'astragale, puis le calcanéum, soit, de (l;'lm.r;
en dedans, les deux os & la fois, sans ouvrir l'articulation 1';1édio,-tzﬁ"-:iénm:
Mémes remarques cliniques. : .
Widmer ' nous a donné le résulta & i sir cané
e s Moo (0h o) 16 16794 168 1 oot i sl fors i bl
sement. ; 7E

;\M]’[."l‘,\'l‘l[‘t_\' :\111\"??:‘, CALCANE0-S0Us-ASTRAGALIENNE pE Trreier (de Lyon). —
])'l'ilil‘ prévenir Péquin valgus du moignon de Chopart, le proft“ssv.u; L. Tri-
pier a eu l'idée de scier le calcanéum au- ‘ . &
dessoits de la petite apophyse de fagon
que le membre repose sur un plan hori-
zontal (fig. 516, AB) qui ne bascule dans
aucun sens.

Au fond, la nouvelle opération ne dif-
fere de la désarliculation sous-astraga-
lienne de Malgaigne qui sera déerite a la
suite, que par la conservation d'un pla-
teau osseux, et l'on peut se demander
si, avec le temps, a la suite de la résorp-
lion osseuse ordinaire, le résultat ne de-
vient pas le méme ou a peu pres le
méme que pour l'opération de Malgaigne.
Ainsi nous semble justifiée la dénomina-
tion que nous donnons a l'opération de

D ETRI.

Fig. 516. — Amputation de Tripier.

AB, ligne de scction du calecanéum.

Thabile chirurgien lyonnais, opération qui ne ressemble guere plus a celle

de Chopart.

Pal'océdé avalaire @ raguette (d'apres le docteur Duchamp?®). — Tracer
une ligne concave par en haut et en dedans qui commence sur la par-t.i.v
externe du tendon d'Achille, au niveau de la malléole externe, passe a .deux'
travers de doigt au-dessus de cette malléole et a un travers d(: doiO'I.a-u-rlv\‘--
sus de la tubérosité du cinquieme métatarsien, et g’arréte sur le (U;L inte.ﬁ;-e
du tendon de I'extenseur propre du gros orh‘;:il. a deux travers d(* dlﬁiﬂft en
avant de l'a?‘fic-uiati(_m 111.C\dio-tarsieml:f. L, conﬁnenccr une autre I.iO‘nencol'l-
cave en z-_.m-u‘rre et en dedans, qui contourne le premier (‘»Lll’)éif()l’m:; prend
son maximum de courbure & l'union du tiers interne avec les deljt'.\' t-I%‘t'i«'

! Widmer (In D. Zurich, 1881).
2 Duchamp (Th. de Lyon, 1879.
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