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Cette observation en elle-méme ne présenterait aucun inté--
rét, et je ne l'aurais certes pas sotumise d-la Société si, en cau-
sant avec un de vos collégues, je ne 'avais trouvé fervent par-
tisan de l'opération de Phelps; une discussion amicale s’en sui-
vit, et je lui promis de la rouvrir devant vous.

J'ai, en effet, dans une thése publiée & Paris (1) étudié les
différents procédés chirurgicaux que 'on peut mettre en ceuvre
dans la cure du pied-bot invétéré, et je me suis appliqué a dé-
montrer les cbjections que Pon peut faire & 'opération de
Phelps. Je sais que cette opération, heureusement modifiée
par Kirmisson, compte de nombreux succés; j'en ai vu moi-
méme d’excellents résultats, mais j’en ai vu aussi de fort mau-
vais. Récemment cncore, notre confrére anglais, le docteur
Gilday me faisait examiner le pied d’une jeune fille de sa clien-
téle, opérée autrefois par la méthode de Phelps, chez laquelle
il avait été obligé de pratiquer le massage forcé. Je dois dire
que le résultat qu’il avait obtenu était véritablement excellent:
mais je suis persuadé qu’il n’aurait pas été obligé d’'intervenir
de nouveau si, a la place du Phelps, on avait pratiqué une tar-
sectomie cunéiorme.

Les objections que I'on peut faire au Phelps-Kirmisson sont
de plusieurs ordres. Clest, tout d'abord, cette bréche considé-
rable faite sur le bord interne du pied, mettant des semaines a
se combler; c’est la 1ésion possible des vaisseaux et nerfs de ia
plante entrainant la gangréne possible du pied; c’est en raison
de cet accident arrivé & Phelps lui-méme et pour permettrc 2
pénétrer plus aisément dans l'intervalle astragalo-scaphoi.lien
que Kirmisson a si heureusement modifié le Plielps en repor-
tant l'incision’cutanée sur le dos du pied (%)

Mais I'objection principale et qui, pour moi, prime touates
les autres, est que, par l'incision du bord interne du pied, meme
suivie ‘de 'ouverture large de I'articulation de Chopard, ainsi
que le conseille Kirmisson, on ne peut étre certain de sec.ion-
ner le grand ligament de la plante calcanéo-cuboidienne.

(1) Traitement chirurgical du pied-bot varus équin congénital chez I'enfant—7T"ese Paris, 14901,

(2) Au cours do la rénnion qui a suivi enite discussion, un de nos confréres, partisan dn 1{hf~!§»j‘:
reconnut avoir sectionné les vaissearx . 1t sst vrai qu'aucun phéndmene ne s'ensuivit et que le résni’as
obtenu n'en fut pas inoins excellent . j'estime cependant qu'il ne faudrait pas trop compter avec uie
pareille chance. i b




