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510 MALADIES DES REGIONS ET DES ORGANES.

jours, comme aulrefois, appliquer plusieurs serres fines ou
quelques poinls de suture.
Si la division est compléte, périncoraphie.

CHAPITRE XVII
MALADIES DES MEMBRES INFERIEURS.

Mualadies de la hanche et de lo cuisse. — Plaies, — Ligature de lar-
tere fémorale. — Névralgie sciatique. — Luxations. — Coxalgie. —
Fractures du fémur. — Désarticulation de ]a hanche. — Amputation
de la cuisse.

Maladies du genou. — Contusions. — Hygroma. — Plaies. — Corps
étrangers. — Hydarthrose, — Luxations de la rotule, — Tumeur
blanche. — Fractures de la rotule. — Anévrysme de.l'artére poplitée.
— Ligature de lartére poplitée. — Désarticulation du ‘genou. —
Luxations du tibia,

Maladies de ln jambe et du pied. — Plaies, contusions, maladies . cu-
tanées, etc. — Varices, — Phlegmasia alba dolens. — Ligatures de
I'artére tibiale antérieure, de la tibiale postérieure, de la pédieuse.
— Fracturesdes deux o€ de la jambe, du tibia, du péroné. — Résection
du péroné. — Luxation du pied ou tibio-tarsienne, — Entorse. —
Tumeur blanche de Varticulation tibio-tarsienne. — Rupture du
plantaire gréle ou coup de fouet. — Amputation. — Désarticulations
tibio-tarsienne, médio-tarsienne, tarso-métatarsienne. — Saignée du
pied. — Fracture du calcanéum. — Luxations des os du tarse, du
métatarse, — Luxation et fracture des orteils. — Rupture du tendon
d’Achille. — Section du tendon d’Achille, — Désarticulation des cing
orteils ensemble, du gros orteil, du &€ orteil, des doigts, du 1er mé-
tatarsien, du 5e métatarsien. — Onyxis, — Ongle incarné. — Cors
aux pieds, ceil de perdrix. :

SECTION I
MALADIES DE LA HANCHE ET DE LA CUISSE.
545, Plates. — Voir Plaics ordinaires (113 et suiv.); en cas

de plaie grave ayant occasionné la blessure de l'artére fémo-
rale, compression digitale longlemps conlinuée (fg. 275) ou

ligature.

546. Ligature de Vartére fémovale. — Poinfs de repére:
Ligne partant du milieu de I’espace compris enlre la symphyse
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pubienne et 'épine iliaque antérieure et supérieure et abou-
tissant & la parlie postérieure ef inlerne du condyle inlerne du
fémur (fig. 276, 277).

1° En haut, faire fléchir la jambe sur la cuisse et la cuisse
sur le bassin, et faire saillir le couturier 4 au cOlé interne du-
quel est placée l'artére. A cing travers de do'gt du ligament de
Poupart, faire une incision de 8 & 9 centimélres (fig. 277, 1) ;
porter et relenir en dehors le bord interne du couturier, inci-
ser avec précaution le lissu cellulaire; diviser I'aponévrose:
sur la sonde cannelée. En dedansdu bordinterne du couturier
d(fig. 276) est U'arlere m accolée A sa veine [émorale salellite s ;

Fry. 275, — Compression de V'artére crurale.

I'éloigner avec précaution dela gained l'aide du bec de la sonde
pour ne pas comprendre dans laligature le nerf ¢ qui est placé
en dehors et un p=u en avant. Introduire la sonde entre la
veine et le nerf el passer la ligalure. — Pansement simple ;
chaleur aulour du membre.

20 Au niveau de Uanneau du troisiéme adducteur (fig. 277, 2).
Sur le trajet de la ligne indiquée plus haut, faire une incision
de 8 49 centimetres dont I'extrémité inférieure s’arrétera au-
dessus du quart inférieur de la cuisse. Ecarter en dedans le
muscle couturier d, % ; ouvrir la gaine avec le bistouri, éviler
de blesserle nerf quiest anléricur, la veine qui est postérieure ;
passer I'aiguille de Cooper munie d’un fil de dedans en dehors.
Pansement ordinaire.

Nofa. — Opération qu’on ne fera que d'urgence.

546 bis. Névralgie sciatique. — SyMPTOMES. — 1° Locauz :
Sur le trajet du nerl sciatique (fig. 279), douleurs plus ou moins
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cutanées du petit sciatique; 5, nerf accessoire du saphéne externe; 6, saphéne
externe; 7, branche calcanéenne venue du tibial postérieur; §; rameaux posté-
rieurs du saphéne externe (Fort. Anafomie, 1868).

(*) 1, merf fessier supérieur; 2, fessier inférieur ou petit sciatique ; 3, grand

(*) t, rameaux du fémoro-cutané ; ?, rameaux du nerf anal; 3 et 4, branches

I%g. 276. — Disposition anatomigue Iy, 277, — Ligature de Vartére
des muscles, nerfs et vaisseanx de fémorale (*,.
la cuisse.

(*) 1, en haut; 2, au niveau de 'anneau du troisieme abducteur. 29.




e S 0 s, 1 T L B TST IS A G U 5

s

514 MALADIES DES REGIONS ET DES ORGANES.

vives, sponlanées, convulsives, lancinantes, avec sensation lan-
10t de froid, tantol de bralure, génanl ou empéchant la mar-
che et la station debout, revenant le plus souvent par crises ou
s’exaspérant par la pression qui provoque des douleurs plus ou
moins vives dans les poinissuivants: au-dessus du sacrum (1) ;
au niveau de I'arliculalion sacro-iliaque ; au sommet de T'é-
chancrure sciatique (2); vers le bord supérieur du grand tro-
chanler (3) ; le long de la cuisse (%) ; dans le creux poplité (6) ;
sur le bord externe de la rotule (3); vers l'articulation péro-
néo-libiale. Pas de rougeur i la peau, quelquefois amaigrisse-
ment du membre, afrophie musculaire quand la maladie est
chronique.

20 Générave : Le plus souvent nuls,

Ne pas confondre avec coxalgie (348), thumalisme musculaire
(24), paralysie (165). :

Trairenent, — 1° Local ; Frictions stimulantes avec le baume
opodeldoch, le liniment volalil camphré, 'essence de térében-
thine, sinapismes, vésicatoires volanls répétés et pansés matin
et soir avec le chlorhydrate de morphine (0,025 & 0,05), tein-
ture d’iode morphinée, collodion élastique morphiné, injec-
tions hypodermiques, chloroforme et gutla-percha, collodion
A l'iodoforme ; si les douleurs sont Lrés-vives, sangsues et ven-
touses, Quarts de lavements térébenthinés (essence de térében-
thine, 1 & 2 cuillerées dans un jaune d’ceuf). Bains, douches
de vapeurs aromaliques, fumigations narcotiques, sulfureuses.
(V. Névralgies, 39.) ;

Dans la forme chronique: cauléres, moxas, acuponclure, élec-
tro-poncture, faradisation.

2¢ Général: Opiacés, belladone, iodure de potassium, sulfate
de quinine.

Eaux minérales sulfureuses chaudes en bains, douches:
Aix en Savoie, Luchon, Bagnéres, Enghien, Guano; — Mont-
Dore, Chaudes-Aigues, Néris, Plombiéres, Luxeuil, Bourhon-
Lancy.

Combatire la diathése rhumatismale ou syphilitique.-Cher-
cher si la sciatique est déterminée par une lésion organique
d’un des organes du bassin, tels que cancer de I'ulérus, etc. ; si
elle est occasionnée par vne inloxication.

sciat.ique; 4, rameaux du demi-membraneux et du grand adducteur ; 5, sciatique
poph_lg externe ; 6, sciatique poplité interne ; 7, rameaux du soléaire ; 8, nerf tibial
postéricur ; 9, division du tibial postérieur en plantaires (Fort. Anafomie, 1368),
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547. Luxations. — Voici la classification des diversauteurs,
d’apres Fano,

BoYER. (ERDY. NELATOX. MALGAIGNE.
Tliaque.
[schiatique.
| Ischio-pubienne.
| Sons-périnéale.
7 : i 1lio-pubienne.

En haut et en dedans.  Sus-pubienne. Uio-pubicnne. ESus-coiyloﬁlimuo.

Ischiatique. Ischiatique. Sous cotyloidienne.

En haut et en dehors. } liague. ‘ lie:isanintioned {
En bas en en arriére. ) Sacro-sciatique.

En bas et en dedaps.  Sous-pubienne. Ischio-pubienne.

I Luxation ilio-ischiatique 0U Yliagque OU en haut et
en dehors.— Tote du fémur 3 la partie inférieure de la fosse
iliaque (fig. 260), grand trochanter en avant.

Iig. 280. — Luxation iliaque, ou ilio-is- Fig. 281. — Luxation iliaque, appa-
chiatique, ou en haut et en dehors. rence de la saillie en dehors de la
hanche,

SyMPTOMES, — Douleur locale et gonflement,
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1° Déformation : Existence d’un creux. au pli- de l'aine;

fig. £82. — Procédé de Cooper,

saillie de la téle du fémur dans la région fessiére; élévation
du pli fessier ; élargissement et saillie en dehors de la hanche.

\\Tg\‘

,\'\

L.Citirot

Fig. 283, — Réduction des luxations par le proeédé de Despres,

20 Dimension: Raccourcissement du membre.
° Attitude : Rofation du membre en dedans (fig. 281).
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Molilité: Mouvements volontaires abolis, mouv emenls
Lommumqués en partie possibles.

Ne pas confondre avec fracture du col du fémur (549), contu-
sions, luxations complétes ou incomplétes.

Tramrenent, — Faire coucher le malade sur le colé sain; la
cuisse luxée fléchie & angle droil sur le bassin, la jambe sur la
cuisse ; placer un lacs contre-extenseur dans Ie pli de l'aine du
¢H1é malade, fixer le lacs extenseur au-dessus du genou ; faire
exécuter des tractions lenles suivant I'axe du fémur placé dans
cette position (Nélaton).

A. Cooper fait coucher le malade sur le dos (fig. 282), place
le lacs exlenseur au-dessus du genou et tire la cuisse malade
de telle sorte qu’elle croise la cuisse saine, puis imprime a cette
cuisse malade une légére rotation en dehers.

Le blessé élant placé comme dans le procédé Nélalon, impri-
mer i sa cuisse un mouvemenl derolationendehors,aprés quoi
on la raméne doucement (fig. 283) en bas et en dedans (Després).

Faire faire I'extension sur le genou fléchi, refouler avec la
main la téle du fémur en dehors et en dedans (Malgaigne).

La luxalion étant réduile, application de compresses résolu-
tives et repos au lit. 7

I[. Luxation ilio-ischiatique 0u en haut et en dedans,
ol mieux Ilio-pubienne, — Téte du fémur en rapport avec
le pubis au voisinage de I'échancrure lio-pubienne.

SympTOMES. — |° Déformation : Téle du fémur faisant saillie
au pli de I'aine ; dépression de la fesse ; grand (rochanter dé-
primé et porté en avant.

2° Dimension : Longueor du membre normale, plus grande
ou moindre, . ;

3¢ Attitude : Cuisse dans l'extension ; rotation en dehors et
souvent abduction. _ :

4° Mobilité : Mouvements volontaires impossibles.

Ne pas confondre avec fracture du col du [émur (549, II).

TrarreMenT. — Faire coucher le malade sur le dos, la jambe
étendue sur la cuisse ; contre-extension suivant I’axe du tronc;
exlension sur le membre inférieur oblique et en dehors
{Nélaton).

Pour les luxaticns incomplétes, faire fléchir la cuisse, la por-
ter en dehors et lui imprimer ensuite un mouvement de rota-
tion en dedans (Malgaigne).

Ill, Luxation ischiatique ou en bas ¢l en dehors ef en
arri¢re. — Téte du fémur au niveau de la goulliére qui sur-
monte la tubérosilé sciatique ; grand trochanter en avant.
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SyuprouEs. — 19 Déformation : Saillie de la téte du fémur
au-dessus de la tubérosité sciatique ; dépression & la région
inguinale ; grand trochanter en dehors et en avant.

90 Dimension : Raccourcissement dans la flexion ; allonge-
ment dans 'extension (Néla -
ton).

30 Attitude ; Coisse fléchie
sur le bassin ; membre dans
I'adduction et dans la rota-
fion en dedans. Quelquefois
engourdissement du membre
luxé ; douleur locale et gon-
flement.

Ne pas confondre avec luxa-
tion iliaque (347, 1) : dans la
luxationischiatique, la flexion
de lacuisse est plus prononcée
et la téte fémorale plus rap-
prochée de la tubérosité scia-
tique ; ni avec contusion ,
fractures du col (509).

Trarerent. — Comme ci-

-dessus. Faire fléchirla cuisse
et exercer des {ractions suivies
d’'un mouvement de rotation
du ‘membre en dehors et
d’une pression sur la téte du
fémur (Malgaigne). Procédé

. Desprds pour lesluxations in-
Fiy. 204. — Luxation ischiatique. comph‘:les.
1V, Luxation ischic-pu-
bienne ou dans le trou ovale ou en bas et en dedans. —
Téle du fémur occupant complétement ou incomplélement le
trou ovale (fig. 285).

SyyproMes. — 1o Déformation : Aplatissement de la fesse ;
abaissement du pli fessier; convexité a la“partie interne el su-
périeure de la cuisse ;

90 Dimension : Allongement de 3 & 5 centimélres ;

30 Attitude : Cuisse fléchie sur le bassin, abduction du mem-
bre et rotation en dehors (fig. 296) ;

4o Mobilté : Adduction, extension et rotalion en dedansim-
possibles ; abduction el flexion possibles.

Ne pas confondre aves les aulres luxations.

MALADIES DE LA IANCHE ET DE LA CUISSE, 519

TrarreMeNT, — Relever forlement la cuisse en dehors et
exercer une légere {raciion dans ce sens en pressant sur la
téte du fémur avec la main (Malgaigne). Bon procédé pour la
luxalion incompléle.

j PD.".P la luxation complete, méme procédé que pour la luxa-
tion ilio-ischiatique ; procédé Nélaton excellent. On peul y ajou-
ter une traction Iransversale exercée a'aide d’un lacs placé a la

Fig. 285, — Luxation Ischio-

. Fig, 286: — Luxation ischiv-pubienne.
pubienie,

parlie supérieure et interne de la cuisse et dont les chefs sont
noué§ de maniére a représenter un large anneau dans lequel
le chirurgien engage 1a téle qu’il reléve pour faire la (raction
analogue avec le procédé dil en cravate.

No'a. — Dans les luxations récentes, commencer par les mé-
thodes dites de douceur: combiner la flexion et la rotation.
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Par la flexion, on dégage la téte du fémur des obstacles qui
la retiennent; par la rotation, on lui fait parcourir tous les
points de la circonférence du cotyle jusqu'a ce qu’elle soit en
rapport avec la déchirure capsulaire, par laquelle elle ren-
trera : — moyen facile qui ne demande pas le secours d’aides
(Despris).

548, Coxalgie. — SynprOnes, — 1° Période de début. — Dou-
leur vague au pli de l'aine, quelquefois avec irradialion : clau-
dication légere et faligue & la marche : roideur dans l'arlicu-
lation coxo-fémorale avec légére infiltration locale.

90 Période d'étal. — Douleur plus ou moins vive, parfois lo-
cale, parfois sympathique dans le genou; clandication plus
prononcée, puis marche impossible. Aprés un certain temps,
cuisse dans 'adduction et dans la rotalion en dedans, méme
sans qu’il y ait luxation : pointe du pied en dedans, pli dans
T'aine ; impossibilité de donner au membre une autre posi-
tion. Empatement local, fesse saillante et arrondie, saillie da
grand trochanter non constatable ; tuméfaction dans le trian-
gle de Scarpa: formation d abcés froids dans le voisinage. Plus
tard, apparition de la luxation qui est presque toujours la luxa-
tion ilio-ischiatique (547, [).

Ne pas confondre avec rhumatisme articulaire (22), abcés
froids symptomaliques d’une carie verlébrale (29%).

TRAITEMENT. — 10 Général: Toniques, aération, honne hygitne,
(voir Lymphatisme, 26). — 2° Local : A la premiére période, im-
mobilisation du membre dans une bonne position a 'aidedela
gouttiere de Bonnet (prix : 120 & 200 fr.), ou bien bandage ami-
donné ou dextriné, ou appareils de Bouvier, de Leforl, de Mar-
tin, de Mathieu. — A la période chronique, des chirurgiens
cherchent & rompre les adhérences pour guérir Pankylose
(V. Duval).

549, Fractures du fémur. — . Fracture dua corps. —
Synproues. — Douleur et craquement au moment de 'accident.

1o Défurmation : Genou en dehors; convexilé a la partie
externe et anlérieure de la cuisse ; gonflement au niveau de la
fracture.

90 Dimension : Raccourcissement de 2 & 6 centimétres.

30 Attitude : Décubitus dorsal, pied en dehors.

4° Mobilité anormale ; placer la main sous la cuissed 'endroit
1656 ; chercher 4 soulever le membre, et alors il se forme un
angle produit par les deux fragments; crépitation faiblement
perceplible dans ce mouvement. Ces phénoménes sont (ris-
rares chez les enfants dont les os sont plus flexibles et ont plus
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de tendance i se tordre ; perfe de la lonction du membre.

Ne pas confondre avec contusion.

TralTEMENT. — Faire faire U'extension par un aide qui saisit
le talon d’une main, la partie antérieure du pied de l'autre
en appliquant la face palmaire sur le dos du pied, el lc
pouce sur la face plantaire; faire faire la conlre-exlension
sur le bassin; faire la coaptation & l'aide de pressions lé-
gires.

Maintenir la réduction avec le bandage de Sculfet, consistant
en drap fanon, porte-attelles ou serviettes, — trois altelles,
donl deux petites, et une grande pour la région externe, — trois
coussins de paille d’avoine, — 15 & 20 bandelelles de toile de
0,05 de large (fig. 287), — % ou 5 compresses fines, — cérat,

Fig. 937, — Bandage a bandelettes de Scultet.,

charpie, linge fendélré, en cas de plaie, — liqueur résolutive
(eau-de-vie camphrée, ou eau-de-vie salée, ou eau blanche)
pour lotions, — grande bande pour prévenir I’engorgement
ccdémaleux du pied et de la jambe, — ouale pour garnir le
talon et en prévenir les eschares ; coussin de caoutchouc ou
vessie pleine d’eau.

Le bandage de Desault (fig. 288) différe du précédent en ce que
les deux aflelles inferne et externe dépassent le pied. Con-
vient mieux aux fractures obliques.

La gouttiére de Bonnet (de Lyon) (fig. 289), remplie d’ouate et
mateldssée, 8 & 15 bandelettes autour de la [ractore, convient
dans tous les cas simples ou compliqués de plaies, dans les
fractures directes ou obliques.
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Appareils inamovibles : Bandages dexirinés, amidonnés, en % | Dextring .uc..-s: % ik it 2
papier (voir Fractures de ' humérus, 355, B). Aleool camphess.  Suite oy s son g vos
Eau chaude. ..., P S S aanes

Délayez comme p, 314,

Appareils de Merchie : Tailler, comme pour les fractures du
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Fig. 290. — Appareils modelés de Merchie. — Patron des attelles
de la cuisse.

s
i
3

bras, deux attelles en carton, l'une externe, ayant 0;46 de hau-
teur, l'autre interne ayant 0,44 : les faire dessécher et les ap-
pliquer comme il a été dit aux fractures du bras, p. 315,
Fig. 288. — Fracture du fémur : appareil Fig. 289. — Gouttiere pour la frac- Protéger, 4 l'aide de cerceaux, le membre [racturé.
a extension continue (Desault,. ture de la cuisse. : Contre Veschave du talon, qui n’arrive jamais avec 'appareil
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apres 50 jours chez Rt
}gs adulleg, et aprés "“f‘%;:s?::: %
30 ou 35 jours chez
les enfants.

Appareil  Sarazin.
— Suivant les indica-
iions données page
316, failler dans la
{oile métallique un
appareil selon les me-
sures ci-dessous (fig.
203). La contre exten-
sion est faite par le
spica, I'extension au
moyen de la lige de
fer glissant dans une
mortaise et placée a
la partie interne, la
morlaise élant garnie
d’unevis de pression.
Pour appliquer l'ap-
pareil, recourber en
dehors au voisinage
de l'extremité supé-
rieure de l'attelle des
pitces de toile mélal-
lique qui la dépas-
sent, defacon & ébau-
cher la béquille is-
chio-périnéo-crurale,
puis recourberles val-
ves et la bottine en
gouttiére, desserrer
la vis de pression et
garnir lout lappa-

Fig. 291, — Appareil de Merchie. — Attelles modelées pour la cuisse. . reil d’'une épaisse cou-

. che d'ouate: glisser

membre; trois pelites atlelles, compresses et bande reconvrant alors l'appareil sous
les attelles. Quelquefois atlelles de carton mouillé et bandage . le membre fracturé,
amidonné. l'altelle placée con-

Pour les enfants plus dgés : Compresses sur la partie lésée; tre la face interne,
attelles immédiates de Dupuytren, en carton mouillé ou en serrer lespica aulour
hois appliquées sur les compresses; bandage de Scnltet.

de Bonnel, vessic de porc remplie d’eau, ou bien talonnitre
en caoulchouc (fig. 29%), coussin hydrostatique.
Pour les petits enfants : Bande roulée enveloppanl tout le
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du bassin, ficer ensaite de la méme manitre la bottine et la valve jambiére, Procéder alors_a\ la réduction de la fracture en
faisant tirer sur la partie inférieure de I'appareil mobilisée par
le desserrement de la vis (fig. 292). La réduction obtenue,
serrer la vis et appliquer les valves crurales.

IPJI'CCJ_’
0,85

Fig. 294, — Coussin calcanden (*).

Il. Fracture du col. — Variétés: Intracapsulaire (fig. 293)
oun exiracapsulaire (fig. 296).
Syapromes, — Douleur et gonﬂement.

Tve Toslcr-ienre
Valve Antéricure

1 i
e | |
i g i
|
s
! I} .
. {4 S
- : 0.20

Fig. 295. — Fracture du fémur intra- Fig. 2%6. — Fracture du col
capsulaire. du fémur.

1° Déformation: Pen marquée & cause du gonflement,
Fig. 293, (*) €, 1if ; ¢, talon.




