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nitrate de polasse (24 10 gr.); digitale, digitaline (p. 25%). Sai-
gnée dubras en cas de symplomes inflammatoires graves ;
extrait thébaique (1,054 0,13)

en potion ; frictions mercurielles
deux 4 frois fois par jour sur le
membre malade ; cataplasmes
émollients; lenirle membre dans
I'élévation; au déclin, bandage
roulé, et compresses imbibées
d’eau blanche, d’eau-de-vie cam-
phrée ; lavements simples ou pur-
galifs; ditte sévere au débul ; lai-
lage, bouillons.

566. Ligature de Iartire
tibiale antérieure, — 1° Ay
TIERS MOYEN. — Points de repere:
Ligne partant du bord antériear
de la téle du péroné a la parlie
moyenne del’espace intermalléo-
laire (fig. 320),

Opératevr en dehors : Placer un
coussin dans le creux poplité ,
tenir le pied dans la flexion for-
cée; faire au niveau da bord
interne du jambier antérieur «
une incision de 3 & 4 (ravers de
doigt;comprenantlapeau, le tissu
cellulaire ; & Iextrémilé infs-
rieurede Pincision, chercherl’in-
terstice celluleux (le premier a
parlir de la créte du tibia) qui
sépare le jambier an(érieur « de
lextenseur du gros orteil b; le
diviser de bas en haut ; écarter
ces dedx muscles avec I'index
4 Hiring . 8auche; chercher la gaine des

S S0c aderesibinle antie Sl i o (le nerf est en dehors) ;
S A isoler I'arldre ¢ des deux veines
satelliles, el placerau-dessrus d'ellenn fil au moyen de l'aiguille
de Cowper introduite de dehors en dedans. Pansement simple.
2° AU TIERS INFERTEUR, — Points ds repépe ; Ligneallant du cen-
tre dela téte du péroné au milien de l'espace intermalléolaire.
(*) @, jambicr antérieur; §, extenseur du gros
d, pédieux ; e artere tibiale antérieure.

orteil ; ¢, extenseur commuu ;
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Opérateur en delhors : Sur cette ligne, incision de trois [ral\'g;'i
de doigt, s'arrétant un peu ag—n_lessus du .llgamcn} '&m][}lé:-]ll ;
du tarse et par deld la ligne médiane de Ea jambe. l’alrfll c 1;
fortement le pied sur la jambe, porter !1.r1d1cah%u_r sur acrL e
du tibia, et le ramener en dehors du ilblal_apterleqr.a} OLBI‘-'-;
ter avec la sonde cannelée les tendons du tibial amcrm['m"l@ cl
de Uexlenseur du gros orteil b; porter en dedaps le ae l1dnal‘2
sous lequel est l'artére tihia]eke_ accompagnée (}E :c; ‘L?‘Lé,
veines satellites; ouvrir la gaine cellul_ﬁ_}ufc, saisir Larler
de dedans en dehors et laisser le nerf{ {ibial & sa parlic in-
{erb%(t‘j'bis. Ligature de la tibiale post{-.rieu_re. — L n:l(-is
1a moitié supérieure. — Poinfs de repére: Ingne_partafn u
milieu de I'espace poplilé pour tomber sur la partie moyenne

alléole interne.

de(;;é?:a!cm: en dehors : Placer la jam]‘Je sur le coté e_xler‘nfi, dal':?:
la demi-flexion,le pied fléchisurla _]&Ulbi?; quelql.el‘msn edlmI
lade couché sur le ventre. A 4 ou centim, au des‘soua e a
tubérosité interne du tibia, faire une incision de cing tra\-crsz
de " doigt, comprenant la peau, le tissu cellulalrc’bspus-ggr
tané, en ayant soin de s’écarter dq bord interne du [‘h a, F{‘ac-
ne pas blesser la veine saphéne inlerne E:,t lg nerf qui -
compagne, el en respeclant P'aponévrose d efn.eloppc, que il
incisera sur le jumeau interne et non sur le soléaire poqrip.ou i
pénétrer dans l'interstice de ces deux :r{uscles. Fljcgnrq.oll;
tement la jambe sur la cuisse, meltre le pied dan?l exien-mné
séparer avec les doigls le soléaire du]un_lsau‘n@erne‘ iI(‘l 5
T’on porte en arriére et en dehors de maniére a th(Ill .wﬁ’me
face postérieure du soléaire. A 2 ou 3 centim. du 1301:{ 1an L
de ce muscle, inciser I'aponévrose posténeure2 pénétrer mf
le corps du muscle jusqu'a son apenévrose antérieure 10'11 p
fonde el diviser celle aponéyrose sur la sopde canne :ae 3 don
trouve alors le paquet des \’taisseaux; on sépare lartére des
vei n applique la ligature. 1 1} il
\e?:fdi'citrigns p I-Il)élgmrrhagie provenant de la partie supérieure
: ibiale postéricure. . . ,
deITI.a])[el:-:iéra Iamalléole interne, — Points de' repére ; Lljg_ng
courbe enfre la malléole interne et le'lendon d Achﬂlgt Pie
fléchi, jambe renversée en dehors; opérateur au collé ex ﬁrp{t
A deux (ravers; de doigt au-dessus du niveau .de a ma? e?
faire une incision courbe dans la direction ci-dessus. Evi :131'
d’inciser les veines qui sont sur le bord m{c%'nc du éplelc:;
pour cela, inciser avecla pince et les ciseaux boulonnés les
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couches fibreuses jusqu'au paque! des vaisseaux. Elendre le
pied sur la jambe pour trouver les vaisseaux : l'arfére est
toujours au miliew des deux veines, le nerf est en arriére el en
dchors. Passer la ligalure et pansement simple.

Indicatons. Plaie profonde: souvent celle ligature doit étre
suivie de celle de la tibiale antérieure. Ne pas trop se rap-
procher de la malléole interne, dans la crainte de diviser la
gaine des tendons des muscles fléchisseur profond et jambier
postérieur.

567. Ligature de lartére
pédieuse. — Points de repére:
Ligne tirée du milieu de 'espace
intermalléolaire & 1'espace com-
pris entre les deux premiers or-
teils. Se placer & droife du sujet,
mainfenir le pied dans Vexten-
sion, faire surle trajet indiqué,an
niveau duscaphoide, une incision
de deux fravers de doigt (fg. 321).
Faire fléchir le pied surla jambe;
reconnaitre I'arlére d entourée
de ses deux veines safelliles b et
située enire l'extenseur propre
du gros orteil ¢, en dedans, el
entre le premier tendon de ’ex-
lenscar commun des orteils en
dehors. Ouvrir la gaine, séparer
T'artdre des veines el appliquer la
ligature. '

568. Fracture des deux os
de la jambe, — SyMPTOMES. —
1° Déformation : Gonflement 4
convexilé presque toujours en avant; le doigt promené sur la
Jambe indique le siége de la fracture;

20 Dimension: Normale ou léger raccourcissement ;

3° Attitude: Pied enfrainé en dehors;

4° Mobilité : Anormale, crépitation ; soubresaufs musculaires.

Ne pas confondrs avee contusion,

Trarremext. — Faire la contre-cxlension sur le genou et ex-
lension sur le pied : maintenir les fragments A aide du ban-
dage de Scultet (fig. 322) ou dela gouttitre en fil métallique, ou
du bandage amidonné, dextrinéou platré.

Varier 'appareil selon la direction des fragments. Prévenir

ignture de artére
pédieuse (Sédillot).
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les plaies du talon & l'aide de vessies de porc ou du coussin
calcanien (fig. 29%).

; i S ur les fi res transversales de la jambe.
Fug. 322, — Appareil de Scultet pour les fractures transve s a j

Appareil de suspension de Saller (fig. 323), consistanl en deux
forls cerceaux réunis par uneou plusieurs {raverses: surla 'tra-
verse supérieure a, glisse unesorte de petit chariot composé de

E

Fig. 323, — Appareil de suspension de Salter pour les fractur:s de la jambe.

deus roulettes auxquelles est altaché un fort cruchu@,qm
soutient Vappareil. Cet appareil forme un hamac compose de
doux attelles latérales maintenues écarlées par le demi-arc
métallique supérieur J; le. fond est conslitué par d’c le:;rges
bandes de toile ou de caoutchouc ¢, séparées et agralées d des

beulons. ’ 8 23
S'il y a plade, appliquer le bandage dex{riné (fig- 324); ména-
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ger dans les bandes ou le carton des ouvertures au niveau des

plaies a, pour faire les pansements fréquents, sans déran-

ger Lappareil conlentif. Préférer les gouttidres métalliques.

Appareil de Merchie : Tailler deux alleiles jambitres (fig. 323),

Fig, 824. — Appareil dextring pour les Fig. 325. — Appareil de Mer-
fractures de la jambe, chie, atlelles modelées pour
la jambe,

/
}I‘c:}»\“\\‘.u by, :
Ly

ayant en moyenne 0™,62 de longueur, I'une exferne, I'anfre

7 7 A A 1 P 74 (L u- itr '5"",.
interne : suivre le méme procédé que dans les fractures du Fig. 327. — Bandage plitré. Fig 338, —- Bandage platré fenestré(
bras,

: i ¢ b i i ion a l'aide d'une
{*) Bandage rendu ‘namovible ci recouvrant la ligne de sectio -
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Bundages platres (fiy. 327 el 328).

Appareil Surazin, — Waprts les indications données précé-

Tt .l__j’.é]
SSAEEE ¢

£ig. 329. — Attelle Sarazin pour le membre inférieur.

de: i i
emment (311); failler les appareils selon les dimensions ci-

Fig. 230. — Appareil de Sarazin.

dessus (fig. 329) et les appli i
kel g Siﬁ.pp iquer en se conformant aux pré-

bande pl"lfl‘é(’ B;C 5 a la miere nour donne.
: pli C, seconde bande plitré a ié

: 3 i ande Iﬂ:lli((} u )erposéc i pr e

une P]”S grande solidité a la ]]‘dl‘t'l(! supﬁricurc de l’ﬂp]}ﬂ.l‘lt_‘ﬂ w0 e
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569. Fracture du fibia., — SYMPTOMES. — Douleur locale,
auzmentant par la p-ession ou quand le blessé s'efforce de
marcher ; gonflement ; quelquefois ecchymose : peu ou pas de
déplacements. Quand la fraclure est a l'extrémité inférieure,
le pied est incline en dehors si la [racture est en dedans et 1é-
ciproquement (Nélalon); mais ce déplacement n’est pas cons-
tant, : £

Ne pas confondre avec contusion.

TRAITEMENT. — A Pemtrémité supériewre, membre dans l'exten-
sion, allelle en carton mouillé, puis amidonné et bande rou-
iée on bien appareil dextiriné. :

A Pextrémité inférieure, méme trailement que pour les frac-
{ures des deux os. Si le renversement du pied est en dehors,
coussin et atfelle en dedans et réciproquement. Appareil de
Dupuylren pour les fractures du péroné (570). Si la fracture est
compliguée,limmobilité du membre, au risque d’ankylose : quel-
quelois amputalion ou désarticulation.

570. Fracture Jdu péroné. — SympToMES, — [ BPar arra-
chement ou adduction. Peu ou pas de T
déformation ; face dorsale du pied en
dehors; face plantaire en dedans, bord
interne relevé, bord exlerne reposant
sur le sol. Gonflement peu prononcé;
mobilitépen marguée; crépitation rare;
douleur vive au niveau de la fracture:
si le gonflement est médiocre, dépres-
sion 4 I'endroit fractaré.

Nota. — Souvent il y a complication
de fracturg’de la m_alléole interne (fig- g, 331, — Fracture de
331). Le siége habiituel de celle frac- Yexwémite inférieure du
ture est de 3 4 6 centimdtres au-dessus  peroné, sur un point plus
de la malléole. élevé que d’ordinaire ; au

L Ponlioateti SonDAlORmAlIN i A dodal

un enfoncement produit
marquée ; axe du pied en dehors, ta-  par le déjettement des
lon en dedans; enfoncement ditcoup dg ~ deus fragments sur e
hache surmon!é par une saillie angu- tc‘::]zl{l_li]:‘é‘;“é”m upe
Jeuse qui est Uextrémité inférieure du :
fragment supérieur; écarlement plus ‘grand des deux mil-
1éoles, mobilité anormale, crépitation, douleur, ecchymose,
tuméfaction.

il Par diastase. — Pointe du pied en dehors, écartement
des malléoles, mais moindre que dansle cas précédent : tumé-
faclion el ecchymose moins considérables.
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Ne pas confondre avec enlorse (572).

ENTORSE. | FRACTURE.
Mouvements douloureux. | Mouvements peu ou pas douloureux.
Douleur diffuse, mais locale, ; ! Douleur locale augmentant par la
| pression.

Mouvements latéraux doulourcux et | Mouvements latéraux possibles.
impossibles. *

Eechymose diffuse. Eechymaose eireonserite,

Pas de dépressions transversales, ni | Dépression transversale oblique et eré-
de crépitation, pitation (non constamment).

Trarrenent, — S% w'y avait pas de déplacement : appareil
dextriné ou amidonné ou plitré, ou goullicre métalli-
que.

81 y a déplacement : appareil de Dupuyiren (fig. 332), consis-
tant en un coussin d'une lengueur égale i celle de la jambe,
replié sur lui-méme & la partie inférieure en forme de coin

Fig. 332. — Appareil de Dupuytren pour les fractures du pied.,

appliqué au coté interne, de lelle sorte que la base soit
appliquée sur la malléole interne, el le sommet sur le con-
dyle inlerne du tibia : maintenir ce coussin i laide d’une
attelle dépassant inférieurcment le pied et le fixcr au moven
de tours de bande, ou d’un bandage amidonné ou dex-
lriné,

570 bis. Résection du péroné. — 19 Dg La DIarEyse, [nci-
sion longitudinale au niveau de Ta lésion et dépassant ses limi-
les, passage de lascied ¢haine et section de 'os au-desses et au-
dessous de la 1ésion.

Il en résulle toujours le renversement du pied en dehors.

2¢ DE LEXTREMITE INFERIEURE. — Incision longitudinale dépas-
san§ en basla téte de la malléole péroniére; passer la scie a
chaine un peu au-dessus du point ot I'os n’est plusmalade; scier
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cet os; faire saillir le trongon inférieur & fravers la plaie au
moyen d'un davier et désarticuler (fig. 333),

#ig. 333. — Reésection de Uextrémité tarsienne du péroné (Chassaignac).

371. Luxation du pied ou tibi¢-tarsienne., — [. En de-
dans, — SyupToMES, — |° Déformation : En dedans saillie con-
sidérable formée par la malléole interne: aufre saillie au des-
sous formée parla poulie astragalienne : quelquefoiscrépitation
produite par la rupture de la malléole exlerne.

2° Dimension normale ;

3 Aftitude : Rotation de la plante du pied en dehors, hord
interne du pied en bas, bord externe en haut;




|
|
|
1
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40 Mohilité : Mouvements communiqués possibles, mais dou-
loareux.
i3 1L En dehors. — Syuprones. — 1° Déformation : Sur le bord
%arliculairc externe, deusx saillies, I'une formée par la malléole
externe, l'autre par l'astragale;

Fig. 334, — Luxation du pied en
arriére, accompagnée d’'une
fracture du péroné.

I'ig. 335. — Luxation du pied en avant avee
fracture de la malléole interne,

20 Dimension : Normale ;

3° Attitude : Planle du pied en dedans; bord externe en bas,
bord interne en haut; -

4 Mobilité : Possible, mais doulourcuse, quelquefois crépi-
fation et fracture de la malléole.

III. En arriére. — 1° Déformation : Saillie du tibia en avant:
concavité {rés-prononcée en arritre (fig. 314);

2° Dimension : Raccourcissement de la face dorsale du pied;
allongement du talon.

Trés-souvent fraclure des malléoles.

IV. En avant — Synerouss (fig. 3335). — Déformation :
Effacement de la saillie du talon ; abaissement des deux mal-
1€oles reculées vers le (alon : quelquefois perception sur le
dos du pied d’une tumeur qui est la poulie astragalienne ;

2° Dimension : Allongement du dos du pied.

V. En haut. — Syuerduzs. — Disjonction du Libia et du pé-
roné permellant 4 I'astragale de se placer entre eux. Pied non
dévié ; espace intermalléolaire considérablement augmenté ;
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saillies malléolaires descendues au niveau de la plante du pied.

VI. Par rotation en dehors. — Symeromes. — Malléole
exlerne en arriére; face interrie de laslragale en avant, face
exferne en arriére.

Ne pas confondre avee enforse (572}, fractures (568, 569, 579).
Chercher de suite les complicalions; s'assorer sl y a diastase,
fractures comminutives du tibia, du péroné, plaies des légu-
ments.

Trarexest. — Conlre-extension sur la parlie inférieure de
la jambe ; extension sur le pied et repousser les surfaces arli-
culaires en sens inverse I'une de l'autre. Fléchir la jambe sur
la cuisse, repousser les surfaces arliculaires en sens inverse,
faire la bascule en fléchissant le pied 4 angle droit sur la
jambe ; contention 4 I'aide d’altellvs posiérieures.

Conire-ex{ension sur la jambe ; extension sur le pied 4 l'aide
des deux mains et d’'un lacs mouillé ; ou bien [aire celte exten-
sivn a 'aide d’un tire-botle, dans lequel est introduit le pied
garanli par des bundages.

Dans beaucoup de cas, maintenir la réduclion & l'aide d’un
appareil & fraclures.

Sl y a fracture comminutive : réduire d’abord el surveiller
ensuile.

S’ily o symptomes inflammatoires : irrigalion continue.

Sl y a plaie des téyuments rendant la réduction impossible :
¢largir la plaie pour faciliter la réduction, el irrigation con-
tinue. .

Sl y a dénudation du, tibia et du péroné: reséquer les parties
nécrosées.

Sil y a grmgréne, nécrose, suppuration abondanfe: ampula-
tion de la jambe (5°4).

372. Entorse. — Syuprours. — Douleur vive, mais de courte
durée; tuméfaction, quelqueflois ecchymoses; mouvements
articulaires difficiles, douloureux, le plus souvent marche im-
possible.

Ne pas confondre avee fraclure (369, 570), luxation (571).
* Trarrevent. — lmmédiatement aprés 'accident, imprimer &
I'articulation lous les mouvements qu’elle peut exécuter a
I'élat saiw, tractions, pressions, massage (Bonnel) ; prévenirle
gonfllement inflimmaloire en plongeant le pied dans un seau
d'ean fraiche pendant 2 ou 3 heures au moins (Baudens), irri-
gation continue; compresses froides, glacées, vinaigrées ; com-
presses {rempées dans leau  blanche, l'cau de-vie cam-
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phrée. Compression & l'aide d'une bande roulée; tenir le
membre dans 'immobililé 4 I'aide d’'une goutticre mélallique.

Contre les phénomeénes inflammatoires : Applications réfrigé-
rantes, compressesrésolutives, eauglacée ;quelquefois sangsues,

Contre les douleurs articulaires, contre la géne des mouve-
ments: frictions, tractions, massage.

Chez les sujels débilités: frictions stimulanles, baumes Fio-
raventi, Opodeldoch, Nerval,

573. Mumeur blanche de V’articulation tibic-tar-
sienne. — SywerouEs. — Souvent suite d’entorses; douleur
locale, s'irradiant dans le pied, le gros orteil, exaspérée par
la marche, les mouvements. Augmentaiion du gonflement,
fongosités articulaires, déformation. Peau rouge, chaude,
luisante ; puis abeds pré-malléolaires : quelquefois luxation in -
complete,

Trarrement. — Pied dans la flexion & angle droit ; immobi-
1ité dans une gouttiére ou un appareil. L'amputation devient
souveul indispensable.

574 Rupture du plantaire gréle ou coup de fouet, —
SvapronEs. —En marchant, courant ou saulant, douleur vive
ct subile au-dessous du mollet, analogue & celle produite par
un coup de fouet : quelquelois claquement dans cette partie:
marche difficile ou impossible : quelquefois tuméfaction et
douleur a la pression. _

Trarremext. — Repos, lopiques résolutifs, ean blanche, eau-
de-vie camphrée, teinture d'arnica; bande roulée ef immobi-
lité.

375. Amputation. — [. Au lieu d*élection, c’est-i-dire &
dcux ou (rois travers de doigt au-dessous de la tubérosité an-
téricure du tibia. )

1o Méthode circulaire (fig. 336): Se placer en dedans du mem-
bre & amputer: armé d’'un coufean interosseux, fuire d’un seul
coup une incision circulaire en commencant par la face anté-
rieure de la jambe du malade, 4 6 ou 7 travers de doigt au-
dessous de la tubérosilé anlérieure du libia: inciser la peau
¢t le tissu cellulaire. Saisir le bord de la peau, disséquer une
manchelte dans une hauleur de 3 4 4 travers de doigt. Faire
relever la manchette par un aide; couper les muscles circu-
lairement au niveau de la base de la manchetle ; faire le 8 de
chiffre pour séparer complétement les muscles des os en com-
mencant par la face antirieure du péroné. Introdnire dans
'espace interosseux un deschels de la compresse rétracteur a
trois chefs, en recouvyrir les parlies molles, Fixer, sur le tibia,
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T'ongle du pouce de la main gauche, la scie inclinée oblique-
ment de haut en bag, et perpendiculairement i I'axe du mem-
bre; scier d’abord lentement, puis vite et ralentir & mesure
gu'on termine la seclion des os.

Pansement : Lier les arléres péroniéres, tibiales antérieureset

I ig. 336. — Amputation de la jambe au licu d’élection (7).

postérieures, les hranches musculaires; rapprocher les 1vres
de la plaie de droite A gauche 4 l'aide de sutures, de serres-
fines ou bandeleltes agglutinalives.

20 Méthode @ lambeaux : Celle & lambeau externe est bonne
quoique peu appliquée.

Nota.— Ondevra loujoursavoirprésente a 'espritlaconforma-
tion anatomique du pied, avant de tenterune opération sur cet

(*) L’amputation de la jambe est faite au lieu d’élection par la méthode eireu-
laire. Les téguments et les chairs ont été sectionnés jusqu’a I'os. La scie, engagée
dans le tibia, attaque le pérondé (Chassaignac),
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organe. I'aicruutile d’en donner lafigure anatomique (fg. 337).

Fig. 338. — Amputation de la région sus-mallévlaire.
x
) B, tarse; €, métatarse ; D, doigts.
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I[. & la région sus-malléolaire. — Mélhode a lambeau
(fig. 338). Se placer en dedans de la jambe, passer le coulean
derritre le 1ibia el le péroné, et tailler un lambeau postéricur
long de 4 (ravers de doigl en ayant soin de donner au couteau
une direction oblique de haut en bas et de dedans en dehors
pour ne pas tomber dans 'espace interosseux ; réunir les deux
¢olés de la base de ce lambeau postérieur par une incision
courbe & convexité inféricure qui forme un petit lambeau an-
lérieur; relever les lambeaux comme ci-dessus, faire le 8 de
chiffre et scier les os. :

576, Bésarticulation tibio-tarsienne. — Méthode ¢ lam-
beau plantaire inferne (J. Roux).

Faire 4 la partie la plus reculée de la face exlerne du calca-
néum ¢, une incision passant sous lamalléole externe (fiy. 339),
remontunt sur le dos du pied a un petit travers de doigt au-
devant.de Larticulation libio tarsienne, el se lerminant &
quelquesmillimétresau-devant delamalléoleinterne a (fig. 140).
Arrivé en «, porler le pied en dedans, faive une scconde inci-
sion se dirigeant de haul cn bas, un peu obliquement en

Zig. 339, — Désarticulation tibio-tarsiennc (prem’ere inecision), procédé de
J. Roux.

arritre, passant sous la planle du pied el venant rejoindre la
premiére 4 la partie Ia plus reculée de la face externe du cal-
canéum (fig. 340), Disséquer le lambeau depuis les bordsjusqu’au
tendon d'Achille; ménager autant que possible les arltres
qu’on laisse dans les ingertions musculaires ; relrousscr le lam-




