0 MALADIES DU MEMBRE INFERTEUR

Relever la peau en une manchette jusqu’a la face

Al t avee elle les tendons de la patte

antérieure de la rotule, e

a1 “ o ? ~
d’oie coupés au ras del'os. S
Désart.i%uler. — La jambe fléchie, couper le w”[llm-l z‘ulu]iflt;lul
sous la pointe rotulienne, puis les ailerons de bas en I‘;ui_
jusqu’aux condyles du fémur; sectionner les ]1:;1n;cyl}i ke =
raux droit et gauche sur le condyle fémoral, pour laisser ief

\

Rio. 93%. — Méthode & grand
I 1g. Zo%. el
lambeaun anterieur.

Fig. 235. — Méthode
elliptique.
sartilaces semi-lunaires adhérents au tibia; couper les liga-
S aro i sau 3 luxer le plateau du

ments oroisés avee la poinle du couteau ; luxer le plateat
libia en avant, détacher sur lui le ligament postérieur, u-ul
per les parties molles 4 plein tranchant, pour sortir en ats
‘-.4 % i 188 o U)'.‘.'L
riere au ras de la peau (fig. 289): :

II. Méthode a grand lambeau antérieur et petit lgn}hgait{
postérieur (fig. 234). — Le grand lambeau a pour longueur 16

P 2 F. + sLeire ‘arence a

diamétre du genou, pour largeur la demi-circonférence at

19="
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mentée de deux doigts. Le petit lambeau a pour longueur un

demi-diamétre. 3
Inciser le lambeau anté-

rieur, en commencant a4 un

doigt sous [Iinterligne, en

passant en dehors derriére la

téte du péroné, en dedans der-

riére la tubérosité interne du

tibia; inciser le lambeau pos-

térieur; disséquer et relever

le lambeau antérieur. Désar-

ticuler (fig. 235).

VI. — MALADIES
DE LA JAMBE

FRACTURES DES 0S
DE LA JAMBE OU
- FRACTURES DE JAMBE

Sont celles qui occupent
les deux tiers moyen et infé-
rieur des os de la jambe;
sont comprises entre le trou
nourricier des os et une ligne
passant & 4 centimétres au-
dessus de linterligne tibio-
tarsien (fig. 236 et 237).

Sympiémes. — 1° Il n'y
a pas de déplacement. — Im-
potence fonctionnelle. Dou-
leurs vives spontanées. (Ede-
me du membre : douleur par
la pression au niveau du trait
de fracture; mobilité anor-
male ; erépitation.

20 11 y a déplacement (cas
le plus fréquent). — Symp-
tomes fonctionnels identi-
ques. En plus, soubresauts
tendineux, se produisant sur-
tout la nuit, réveillant les malades, s’accompagnant de dou-
leurs. Bdéme énorme du membre le plus souvent; phlycténes,
(ui apparaissent rapidement, en nombre et de dimensions va-
riables, surtout a la face antéro-interne : ecchymose. Défor-
mation due & la saillie en avant et en dedans du fragment
supérieur, a la translation du fragment inférieur en haut et

Fig. 235. — Désarticulation
du genou.
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en dehors. Jambe raccourcic, pied renversé généralement en
dehors et en équinisme. Douleur & la pression sur le trait de
fracture, encoc‘]c a ce niveau ; mobilite anm‘malc,! crépitation.
Il faut examiner le genou, qui peut présenter de 'hydarthrose
ou de ’hémarthrose et le cou de pied, qui est distendu par le
sang, surtout dans les fractures hélicoidales,

= 4

Fig. 236. — Fracture en V. Fig. 237. — Fracture en V,
les fragments remis en place.

Complications. — Ouverture de la [fracture, soit par le
fragment supérieur (ouverture primitive ou secondaire), soit
par 'agent vulnérant, en cas L‘L‘: fl'zl(t{lu‘l: directe :nm‘rzr-hu-'e.ﬂt
fracture a fragments mulliples; lésions vasculaires; thromboses et
embolies veineuses; défaut de consolidation.

Traitement des fractures simples. — Fracture
sans déplacement. — Immobiliser le membre, pendant quel-
ques jours, dans une goutliére ; le masser, mobiliser les arti-
culations du genou et du cou de pied. Permetire la marche le
30¢ jour. ] B : ]

Fracture avec déplacement. — Facilement réductible. {|
faut réduire en bonne attitude et immobiliser le membre par
un appareil platré.
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Pour réduive. — Un aide pratique la contre-extension sur
la cuisse : le chirurgien saisit le pied avec une main embras-
sant le talon, ’auire embrassant le bord interne. Il pratique
une traction lente, sans secousses, progressive. La réduction
est faite quand la créte du tibia prolongée tombe sur le pre-
mier espace interdigital; quand Pangle interne est effacé :
quand I'épine iliaque antéro-supérieure, le bord externe de la
rotule, le bord interne du gros orteil sont sur la méme ligne
droite. Le pied doit étre mis & angle droit sur la jambe.

Pour immobiliser. — Un troisiéme aide applique Pappareil
platré sur le membre ainsi maintenu. Une attelle postérieure
et une attelle en étrier, forméesde 12 4 16 épaisseurs de tarla-
tane, trempées dans la houillie plitrée, forment une gouttiére
postérieure remontant jusqu’au milieu de la cuisse, On les
applique par un tour de bandes de toile. Ne jamais confec-
tionner d’appareil circulaire. :

A.AUBRY

Fig.238. — Appareil d'Hennequin a cxlension conlinue
pour la jambe.

S'il y a des phlyeténes, laver le membre au savon, i I'al-
tool ; 1nciser finement les phlycténes, chasser leur contenu,
respecter la pellicule épidermique ; les couvrir de gaze asep-
ligue ; par dessus appliquer Pappareil plitré, '

La position de la réduction sera conservée Jusqu’a dessic-
tation compléte du platre.

Fracture oblique avec raccourcissement notable et diffici-
lement réductible. — Pour réduire. — Un aide fail la contre-
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extension sur le périnée ou sur_ la cuisse fléchie, la jambe
étant elle-méme fléchie sur la cuisse, ce qui détend les muscles
du mollet ; un aide fait Pextension sur le pied mis en bonne
attitude ; le chirurgien appuie sur les fragments et s'efforce
de les metire en place. On est autorisé 4 se servir de I'anes-
thésie générale, qui supprime la contracture musculaire et fa-
cilite la réduction.

Poun immobiliser. — On applique appareil platré.

Appareil d’Hennequin (fig. 238). —A extension continue, il
est indiqué dans certains cas de fractures irréductibles. Quand
la fracture est irréductible ou que le déplacement se repro-
duit, on doit ouvrir le foyer de fracture et pratiquer soit la
suture, soit I'enchevillement des os.

Traitement des fractures compliquées (Lejars).

1v Fracture compliquée non comminutive, ou peu commi-
nutive, sans lésions vasculaires, ni attritions musculaires
importantes, avec une petite plaie cutanée. Laver la région
(savon, alcool, éther). Débrider la plaie; désinfecter le foyer
de fracture, sans traumatiser la région, enlever les caillots de
sang, laveravee de 'ean bouillie, sans user des antiseptiques;
drainer et suturer lrés peu ou pas du tout. Appliquer un pan-
sement aseptique. Coapter enfin les fragments, comme il a été
dit plus hautet Jes immobiliser dans une gouttiére platrée.

90" Fracture compliquée comminutive & gros fragments,
sans lésions vasculaires graves, avee lésions musculaires et
cutanées plus oun moins étendues. — Laver, débrider lar-
gement, désinfecter la plaie par un courant abondant d’eau
Bouillie ou de sérum de Hayem. On se comporte ensuite dif-
féremment selon les lésions du squelette.

§'il 'y a que deux fragments principanx, taillés oblique-
ment. — On dégage les pointes, on coapte les os et si ¢’est neé-
cessaire, on les suture.

Si avec ces deax [ragments principaux on trouve un ou pli-
sieurs fragments intermédiaires inverséds, placés de champs
—On les redresse, pour rétablir la continuiteé longiludinalc de
I’os, en pratiquant la suture ou lenchevillement, si ¢'est né-
cessaire.

Les fragmentsmultiples, qu'on peul rapprocher, el enclaver
I'un dans l’autre. sont sutures.

Les fragments incapables de vivre sont enlevés et on rap-
pvnclm cewx (ui restent, au risque dc_ raccourcir le membre,
en les fixani par la suture, par la ligature ou I’encheville-
ment.

(Cest seulement dans le cas de lésions vasculaires notables,
avec attrition grave des parties molles et du squelette, qu'on

sera autorisé i pratiquer Pam putation d’emblée, laquelle de-

vra étre aussi économigue que possible.
Traitement des pseudarthroses.

ULGERES DE JAMBE 5D
D08
Ouvrir le foyer; s g i i
e ”1: nltt,]h?cfr ; supprimer les tissas fibreux qui unissent
séparent les fracments: aviver ce i SeraE e
,-u.,-;;}])p et e q[::m:ntl_h. rl\ll\ er ces derniers, & 'aide de la
gine, des aux et fixer les surfaces avivées
ugin . : 08 & €8 avivées en ac
par la suture ou l'enchevillement. R

VARICES DU MEMBRE INFERIEUR

Sympton — i
.-,-[‘mi{u {Jmctllnél's Var__;ces profondes. — Fatigue par la
o - cale prolongée, wdéme malléolaire le soir. fa
o1 e T T 3 T e
igue rapide 2 ]d marche, crampes dans le mollet; le molle
est douloureux 4 la pression. AP0
lr‘."\tarl'zces superficielles. — Les veines apparaissent dila
i ortueuses, surtout dans la station verticale, diminuent
. . a » » e - 1 " 4 = < ;
au it; nouures, noyaux calcaires (phlébolites). Tous les signes
des varices profondes qui coexi av T
e | s (qui coexistent avec les varices superti-
thc es. .nU!()l‘RllO]i brunitre des téguments. ;
mm?iﬁ:ﬁ_ﬁh?aﬂ;ﬁ)ns. == la‘up!m;!e d'une varice superficielle, hé-
ragie abondante, sans tendance &t Parré S
AL : s e & Parrét spontané, quel-
qut.fu;n r.nmlcllv.‘ Rupture d'une varice profonde, douleur \l-'i\'v
r(:u;{r'ﬁ fouet, avec ecchymose du mollet. Ulcéres varigue .
Phiebite variqueuse. o =
Trai — 10 iati it. C
[;--l\-lli?l‘t'-;elney;:‘ 1 Pa‘lllatli?.. — Repos au lit. Cessation du
ri‘--l] - Suppression des jarretiéres et de tout lien génant la
F-“-u .tt]u»n en retour. Compression réguliére, circulaire, uni
orme du membre inférieur, soit a 'aide d’un bas él
soit a l'aide des band oi o e
t es bandes. Bas ou bandes doivent étre

matin, avant le lever. e

;2? Cu{lat.if o~ Résection et ligature des grosses veines su-
E'::(l);::, lr': .I‘l:}il[:l‘w;w ”mlcm(.‘, anastomose intersaphéne De
oot It ..'.‘lf\ l- u sang de _haul en has estempécheé. Il faut
Il‘ll le prescrire la compression par les bas ou les bandes
shémorragie est arrélée par une compression forte avec
repos au lit. % et

ULCERES DE JAMBE

”g“ ;111 signe ainsi le |j]l|:§ souvent les ulcéres variquew.
fm‘:‘j 2p3:oums ‘—_1,.lr:m':limn siégeant généralement i la

e interne de la jambe, dans ses 2/3 inférieurs; sury
nant apres un traumatisme léger, une écorchure llI-l.l" hé “c'-
ragie variqueuse; augmenteée par la fatigue; ]1'11'4‘4.1("(”'][]('”Z
:l_'sft‘“ur.nlc. Dimensions variables en ]m'sj-‘em:J et en |l‘dl-f‘f‘i‘l.;:'(
““tl.]ttu -_.tz;]ﬂ‘;".:rl;ltacfi\. :);1‘ pi:nhm(lén"mnt creusé ; fond hnurgenn;

o : ulcére gueux) ; fi ivi

p;‘du’ e ld i l;(;l‘ i m;n‘t (ulcére fongueux); fond livide,
: f.p-[!s \_‘:.Lu es (ulcere atonique). Au voisinage, peau
igmentée, séche, siége de dermatoses diverses adhérente i
a profondeur, mal nourrie. Varices supcrﬁ(:ioiIe;m irof Il.)"l
de tout le membre, avec leurs troubles divers. e
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Diagnostic. — Ne pas confondre avec ulcérations Sy=
philitiques, fistules tuberculeuses ou gommes cutanées (u
berculeuses, cancroide. ecthyma simple, ete.

Traitement. — Ulcére peu étendu, peau saine. — Eradi-
catioh de I'ulcére au histouri, suture des lévres de la plaie.
Traiter les varices par la résection et I'oblitération des veines

Ulcére étendu, peau malade. — Repos absolu au lit; si
I'ulcére est infecté, & hords lymphangitiques, pansements
humides avec antiseptiques faibles Pansements secs ensuite,

Ulcére fongueuxa fond bourgeonnant. — Cautériser les
bourgeons charnus avec le crayon au nitrate d’argent. Greffes
épidermiques. '

Ulcére atonique. — Circonvallation de P'uleére ; incision
circulaire & un centimétre des bords de Pulcére, pour sec-
tionner les filets nerveux. Elongation du nerf cutané qui com-=
mande la région de I'ulecére. Pansements au vin aromalique,
Onguent styrax. Bandelettes de diachylon. Pansements i
Palcool.

Lorsque la guérison est impossible, que Pulcére est trop
étendu, que les muscles, les 0s sont infiltrés, que le membre
est inutile et douloureux, on est autorisé i pratiquer 'am-
putation.

MEDECINE OPERATOIRE

Ligatures de la tibiale antérieure. — 1° Au tiers infé-
rieur de lajambe. (Fig. 239.) — Lg ligne d'incision va de la dé-
pression antépéroniére, située entre la téte du péroné et le
tubercule de Gerdy, au milieu de I'espace intermalléolaire
antérieur, en dehors du tendon jambier antérieur. Incision
sur celte ligne, longue de 6 centimétres, de la peau d’abord,
del’aponévrose ensuite. Sentir avee Uindex gauche la créte du
tibia, en dehors d’elle, le tendon Jjambier antérieur: plus en
dehors,le tendon de I'extenseur propre. Le paquet vasculo-ner-
veux est entre ces deux muscles. Lier de dehors en dedans.

20 Au tiers supérieur. — Incision cutanée de 8 centimétres
sur la ligne d’incision ; sous la lévre interne de la plaie, piquer
P'aponévrose, glisser une sonde de dedans en dehors; jus-
qu’a étre arrété par une cloison résistante ; ouvrir’ Paponé-
vrose sur la sonde. Ramener celle-ci de dehors en dedans, le
premier espace senti est le hon : inciser I'aponévrose de hant
en bas sur cet espace; écarter les muscles. L’artére est pro-
fonde et elle émet des branches musculaires, qui servent de
guide.

_ Ligature de la tibiale postérieure (f r. 240) au nivean
du mollet. — Le sujet, étendu sur le dos, a la Jambe fléchie
reposant sur son bord externe. L’opérateur est en dehors.
Inciser la peau & un travers de doig derriére le hord interne
du tibia, parallé¢lement & lui, sur une longueur de 10 centi-

RO AT

MEDECGINE OPERATOIRE 20

metres, en respectant la veine saphéne externe. Couper I'apo-
névrose le long du bord interne du jumeau et rejeter ce
muscle en dehors. Inciser le soléaire perpendiculairement &
sa surface avec le bistouri tenu horizontalement, le plus loin

239. — Ligne d'opération de la pédicuse, A ; el de la Libiale an-
Lérieure, BB 23
Fig. 240, — Ligne d'opération de la tiblale posléricure.

possible du bord tibial. Quand on rencontre P'aponévrose
intra-musculaire du soléaire, procéder avec attention, car il y
a peu de fibres musculaires au-dessous. Au-dessous d’'une
fibre aponévrose, est Partére, placée en dedans du nerf tibial
postérieur. £ - : hies

Amputation de la jambe — Au lieu d'élection, c'est-i-
dire a cing travers de doigt au-dessous de I'interligne du ge-
nou (fig. 243).
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Procpf A tavBeEAu BxTERNE (fig. 243). — Marquer le
lambeau, qui aura le diamétre de la jambe plus trois centi-
métres en longueur, et en largeur la demi-circonférence de

la jambe. i =
[nciser le lambeau externe en U, la branche antérieure

située en dedans de la créte tibiale, la branche postérieure

A, ellipse; B, a deux lambeaux inégaux.
Fig. 242, — Méthode circulaire.
Fig. 243. — Mdéthode a lambeau exlerne

moins longue de 2 centimétres que lantérieure. Incision
transversale interne, du sommet de la branche postérieure
& deux centimétres sous le sommet de la branche antérieure.
Mobiliser les téguments, que Paide rétracte. Couper "apon¢-
vrose le long du bord interne du tibia : couper les muscles
antérieurs transversalement, suivant le contour du lambeau.
Disséquer les muscles antérieurs, les détacher de Pos et de
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IPaponévrose interosseuse en respectant I'artére tibiale anté-
rieure, le relever de bas en haut jusqu’a la base du lambeau.
Saisir les chairs postéricures et les couper de bas en haut, en
creusant de plusen plus dauns la profondeur jusqu’au lieu de
section osseuse. Couper les muscles profonds postérieurs
transversalement et le ligament interosseux. Relever sur les
deux os une manchette périostique de deux centimétres, a la
rugine. Application de la compresse & trois chefs. Scier en
commencant et en finissant par le tibia, en coupant le péroné
4 un centimétre plus haut que le tibia et en abattant la créte
du tibia. Suturer les mucles profonds au ecatgut. Suturer la
peau. Pansem ent compressif,

VII. — MALADIES DU COU-DE-PIED
ENTORSE DU COU-DE-PIED

Symptémes.'— Gonflement d’intensité et d’éfendue va-
riables ayant son maximum a l'interligne ; quelquefois ecchy-
mose légere, soit en dehors, soit en dedans. Douleur vive &
la pression sur les ligaments antéro-externes, au bord anté-
rieur et au sommet de la malléole externe (entorse tibio-tar-
sienne externe)avec douleur provoquée par 'adduction du pied ,
ou bien par I'abduction et la pression sur la pointe de la mal-
léole interne (entorse tibio-tarsienne interne). Les mouvements
passifs du pied sont & peu prés intacts. Pas de mobilité trans-
versale du pied. On peut reconnaitre arrachement de la
pointe des malléoles. Troubles fonetionnels: impossibilité de
la marche, contracture musculaire, douleur par le moindre
mouvement. La douleur sur Pinterligne tibio-péronier révéle
le diastasis de eette articulation.

Traitement. — Repos au lit. Compression ouatée pen-
dant quelques jours, pour laisser tomber Pirritation et dimi-
nuer le gonflement. Massage précoce, mobilisation légére.
Bains de pied trés chauds.

FRACTURES MALLEOLAIRES

Symptémes. — 1° Fracture de la malléole externe
par arrachement. — Pas de déplacement; déformation mi-
nime ; gonflement limité & la région malléolaire externe:
ecchymose linéaire. Douleur & la pression, localisée a la base
de la malléole; quelquefois on sent une rainure, un -peu de
mobilité, de la crépitation, en portant le pied dans Padduction.

2’ Frocture bi-malléolaire par adduction.— Gonflement




