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60 MALADIES DES REGIONS ET DES ORGANES.

beau d’avant en arriére, le relever jusqu'au-dessus du calca-
néum ; ouvrir transversalement la face anlérieure de larticu-
lation tibio-(arsienne, en commencant par le coté exlerne,

Fig. 340. — Désarticulation tibio-tarsicnne, procédé de J. Roux (deuxizme incision).

diviser les ligaments interne et externe, puis détacherle tendon
d’Achille,

Pansement : Scier les malléoles en ayant soin de ménager la
surface articulaire du libia ; lier les artéres ot réunir avec dcs
bandeleltes de diachylon ; cérat et charpie,

577. Désarticulation médio-tarsienne, — 1o Méthode de
Chopart modifiée. — Chercher les deux points de repére de
Varticulation quisont, en dedans, le tubercule du scaphoide pos-
lérieur, et, en dehors, le tubercule du cinquitme mélalarsien,

Saisir de la main gauche la face planfaire du pied, le pouce
élant appliqué sur le tubercule inlerne dn scaphoide, l'index
sur le {ubercule exferne et postéricur ducinquitme mélatar-
sien pour le pied droit: clest inverse pour le pied gauche.
Le coutean éfant tenn perj endiculairement & axe antéro-posté-
rieur du pied, faire nne incision un peu convexe en avant
et réunissant les deux points de repere (fig. 341). Meltre le pied
dans Pextension forcée, faire saillir ainsi le sommet de la téte
de T'astragale (fig. 342), couper les 'gaments dorsaux, ouvrir
Particulation en donnant transversalement un coup de couleau
au-devant dela saillie que fait la téle astragalienne. Diviser les
ligaments interne et externe. Introduire verticalement 1a poinle
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du couteau dans le creux calcanéo-scaphoidien en ddmrs deélu
{3te de l'astragale, couper les liga!nenis 1?l9l'os§eux,. Lalnanl ‘0—
scaphoidien supérienr et calcapco-culm’mmn }ntc1r1‘e,,la'ril_}g_
ment dits ligamen(s en Y ou mieux en V, ou clef de l.\dl 11u_1-
lation. Forcer V'extension du pied, glisser le couteau = I;)?.m
tranchant & la face inférieure dg I’)md,’el.@llgr}fu ‘lcénl {,dll;
(fig. 342), qu'on prolonge jusqu'a ex(rémilé digitale des mé

] i Fig. 342, — Amputation
Fig. 3%1. — Amputation : ..
5. i;in pi(;ﬁ f‘!l. du pied (™%,

tatarsiens ; faire une petile incision sur cl.mque bord du pied
pour faciliter la faille du lambeau I_ﬂan{z}ufc. S
Pansement : lier les artéres ; réunir & l'aide de bandeletfcs
inalives ; cé ie.
agglulinalives ; cérat et charp' _ ! i i
DS" Procédé Sédillot. Pied droit. A l"a_lde d'un pelit cou“!eau ir
ampulalion, faire une premitre incision {ransversale a,4 quel-
ques millir;léires en avant de larticulation calcaneofcupm—
dienne el se terminant sur le milieu de la face dorsale du pied.
(*) A, lambeau supérieur relevé ; B, ligne suivant laguelle est faite Vineision ;
Kt =

in g e 'opératenr,
C, main gauche de Iopérate T
(**) A, astragale ; B, cubvide; C, lambeau plantaire.




562 MALADIES DES REGIONS ET I'ES OLGANES.

De ce point, seconde insision b, oblique d"arritre en avant cl
de dehors en dedans, contournant le bord interne du pied, a

Fig. 313. — Cieatrice demi-circulaire g, 34k — Amputation du pied droit,
du picd (Sedillot). procédé de Sédillot ).

I7g. 345, — Synoviales du tarse el

(:2 @, premiére incision ; b, seconde incision (Sédillot, Med. opératore).

) L t'l‘ifli I, astragale; III, caleanéum ; LV, scaphoide ; — V, premier; VI,
d_cuxleme- VI, troisiéme cunéiformes ; VI, cuboide 5 1X, premier; X, deuxieme ;
XTI, troisieme ; X1I, quatrieme ; XIII, cinquiéme métatarsions, 1, synoviale tibio-
farsicnne ; 2, synoviale sous-astragalienne postérieuce ; 3, synoviale sous astraga-

MALADIES DE LA JAMBE ET DU PIED. . 563

un (ravers de doigl en arriere de l'arliculation métatarso-pha-

Fig. 46, — Direetion quil faut domner au coutean au moment on dans la désarti-
culation farso-métatarsienne de Lisfranc, on fait pénétrer la pointe eutre ics
deux premiers métatarsiens dans le hut de diviser le tégument qui les unit
(Chassaignac).

langienne du gros orteil et ramenée d’avant en arriére, de

licnne antérieure; 4, synoviale caleanéo-cuboidienne; 5, synoviale scaphoide-
cunéenne se prolongeant, 5 pour former celle des deuxieme et troisieme métatarsiens
avec les deux derniers cunéiformes; 6, synoviales du premiermétafarsien et du pre-
mier eunéiforme ; 7, synoviales des deux derniers métatarsiens et du cuboide
(Beauxis et Bouchard).
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dedans en dehors, de haut en bas sur la face plantaire au point
de départ de la premicre incision. Disséquer le lambeau interne
b jusqn’au tubercule scaphoidien (fig. 324), ouvrir l'articula-
tion médio-tarsienne, couper les ligaments, glisser le couteau
enlre les surfaces osseuses et diviser les chairs profondes au
niveau de U'incision plantaire.

578. Désarticulation tarso-métatarsienne. — 1° Méthode
Lisfranc. Points de vepére : En dedans : tubercule inlerne de
I'extrémité postéricure du premier mélatarsien (fiy. 337, 345);
cn dehors tubercule du 5o,

Saisir le pied de la main gauche, le pouce et I'index un peu
en avant de l'articulalion & entamer; avec un coufeau & lame
éiroite el forte, tenu perpendiculairement, couper immédiate-

Fig 347. — Quatrieme temps de Ja désarticulation tarso-métatarsicune
(Chassaignac),

ment derritre les doigts la peau, le tissu cellulaire, les tendons
extenseurs selon une ligne courbe & convexité antérieure, —
Ouvrir T'articulation par le c0té externe qui est le plus facile
en donnant au couleau des mouvement soscillatoires, puisatta-
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quer celle du premier mélatarsien avec la base du bistouri ;cou-
perles ligaments dorsaux des 2¢ et 4 mélalarsiensavec la pointe
du bistonri. — Détacher le 2¢ métatarsien dn premier cunéi-
forme : pour cela, placer 'index sous le premier espace inler-
osscux, le pouce sur la face dorsalé du méme espace el cher-
cher par la pression & écarler les deux mélalarsiens : saisir le
couteau le tranchant en hauat, I'index sur le plat de labase de
la lame, le plongar entre les deux premiers mélatarsiens en le
dirigeant de haut en bas, 'd’avant en arriere ¢l de dehors en
dedans, selon la direction du 2¢ cunéiforme. Diviser les liga-
ments dorsaux, le 3¢ ligament interarticulaire. — Faire une
incision sur chaque bord du pied pour failler le lambeau plan-
taire, abaisser la portion du pied & enlever el fuire le lam-
beau (fig. 347).

Pansement : comme dans les autres ampulations.

579. €aignée du pied (fiy. 318). — La pratiquer sur la sa-
phéne interne au niveau des malléoles. Placer le pied dans un

Fig. 348, — Saignée du pied (*).
bassin rempli d’ean chaude (bain de pied); appliquer au-dessus
des malléoles un bandage circulaire ou mieux un mouchoir a,

(*) @, bandage circulaire; b, talon; e, main gauche de Vopératenr; d, main
Lo . K s . . .
droite armée de la lancette (Sédillot, Méd. opér.).

Coruiev Alde-mém, 2e édit. " 32
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noué cn dehors; quand les veines sont gonflées, retirer le pied
du bain, le placer sur son genou; fixer avec le pouce de la
main gauche ¢ la veine saphéne interne, et faire avec la lan-
cetle une incision selon laxe de la veine qu’il ne faut pas
transpercer. Replacer le ‘pied dans 'eau du bain. Quand on a
liré une quantité satisfaisante de sang, panser comme pour la
saignée du bras.

980. Fracture du calcanéum. — Syupromes. — [, Par
a rachement : Douleur vive et craquement dans le talon ; dé-
formation ; mobilité si les muscles sont relachés ; crépilation
rare.

IL. Pur éerasement : Douleur vive ou engourdissement ; mar-
che impossible ; dévialion du pied en dehors; gonflement ;
ecchymoses ; élargissement du talon et alfaissement de la votte
plantaire (Malgaigue).

Trarrenenr. — 1. Etendre le pied sur la jambe, la jambe sur
la cuisse ; mudérer les contractions musculaires; pautoufle de
J. L. Petit.

II. Ne pas tenter la réduclion (Malgaigne); calmer inflam-
malion par l'irrigation continue, compression modérée A I'aide
de compresscs appliquées de lous colés,

381. Luxation des us du tarse. — BDe Vastragale sur
le seapho¥de. — Synprones, — Déformation : A la face dop-
sale du pied saillie de la téte de l'astragale, incurvation du
pied; concavité exlraordinaire de la [ace planfaire; {rés-sou-
vent plaies, eschares sur la peau qui recouvre la saillie de 1'os
déplacé.

Trarresent, — Sl 0’y a pas de plaie et sila luzation est ineom-
pléte : Essayer la réduction en comprimant fortement la éle
de l'astragale dans le sens conlraire i celui du déplacement :
en cas d’insucces, ce qui arrive d’habitude, se borner & com-

battre les symptdmes inflammatoires par l'irrigation conlinue, -

les sangsues, sauf 4 enlever plus tard l'astragale.

Si la luwation est compléte : ne pas tenter la réduclion et
extraire I'aslragale,

S'il y a luzat on compléte avec plaie : Enlever l'aslragale.

S'il y a luration incompléte avec plaie : Tenter la réduction ;
couper au besoin les ligamenl(s qui génent; exlraction de I’as-
lragale, appareil de [ractures.

382, Luxation du métatarse, — Synproves, — Douleur
vive et craquement dans le pied; {° Déformation : Voussure A
la face dorsale, saillie des tendons des extenscurs of souléve-
ment des orteils; saillie {ransversale correspondant a la série
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d'articulation des os du mélatarse avee ceux du tarse et dé-
pression transversale en arridre de cette saillie; vodle plantaire
remplacée par une surflace plane;

2° Dimension : raccourcissement du pied;

a° Mobilits : nulle, pas de crépilation.

Trarrenexnt. — Conlre-extension sur la parlic inférieare de
la jambe el extension de l'extrémilé inféricure du pied, com-
primer forlement dans un sens opposé les deux rangées osseu-
ses suillantes,

583. Luxation et fracture des orteils. — SYMPTOMES. —
Difformité ; géne des mouvements, douleurs (luxation). Dépla-
cement des fragments, mobilité, crépitation (fracture).

Mémes indications que pour les fraclures et luxalions des
doigts de la main.

584, Rupture du tendon d’Achille. — Syupronrs, — A
la suife de contraction forte el subite des muscles extenseurs

Fig. 349. — Ténotome. Fiy. 350, — Ténotomie, proeédé de Bouvier.
du pied, craguement dans la jambe, impossibililé de marcher
ou de se tenir debout; douleur au-dessus du {alon el dépres-
sion augmentant ou diminvant dans les mouvements commu-
niqués de flexion ou d’extension du pied.
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TraiTenext. — 1° Rapprocher les deux bouts divisés en éten-
dant le pied sur la jambe et en fléchissant la jambe cur la
cuisse. 2° Maintenir ce rapprochement pendant tout le temps
néceszaire & la cicalrisation, en tenant le membre dans la po-
sition ci-dessus, et cela,d l'aide de l'appareil amidonné ou
dextriné dont la durée d’applicalion est de six semaines a deux
mois.

583. Section du tendon d’Achille. — Faire metire le
pied dans I'extension forcée ; avec une lancette, piquer la peau

Fig. 351. — Désarticulation totale des orteils (Chassaignac).

sur le colé du tendon qui fait le plus saillie ; par cetle inci-
sion introduire le ténotome (fig. 3%9) mousse, le faire glisser
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entre la peau et le tendon (fig. 350) que l'on coupe de la face

cutanée d la face profonde, ce qui a lieu en redressant subite-
ment le pied (Bouvier).

Hlg, £32, — Désarticulation des cing

Fig, 353, — Désarticulation du premier
orteils. Procédé de Lisfranc (*).

orteil parle procédé de la tabatiere(**),
Selon V. Duval, un seul (étonome et diviser le (endon en
allant du fibia vers-la peau.
586. Désarticulation des cing orteils ensemble. — Se
plzcer en dedans pour le coté gauche, en dehors pour le coté
(*) D'aprés Sédillot, Med. opér,

(**) Le gros orteil tenu de la main gauche est fortement fléchi. Le couteau aprés
avoir tranché Ja commissure interdigitale a ouvert l'articulalion et va tailler le

lambeau cxterne selon la direction indiquée par la ligne ponctude (Chassaignac).

32,
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droil ; saisir les cing orteils avec la main gauche et les porter

Fig. 355, — Désarticulati inquieme ortei :
ésarticulation du einquieme orteil par le procédé de la tabatiere (%).

dans I'extension. Avec un fort scalpel, faire sur la face plan-

L3 o Py o 1 l'.‘ g cfal
- (])J I‘(Es quatre premizrs orteils étant tenus écartés par un aide, la main gauche
e lopérateur saisit le dernier orteil, en méme tem fusorici tant
main droite taille le 1 i e
» taille le lambean latéral externe, aprés avoic tranché la commissure
: : 83

interdigits g 2articulatio :
gitale et ouve - ‘articulation métatarso-phalangienne (Chassaignac)
oG
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{aire une incision courbe & convexilé anlérieure, suivanl
exaclement le pli digito-plantairefig. 351). Faire un» incision
semblable 4 la face dorsale en ayant soin que le lambeau su-
périeur dépasse le lambeau infériear. Couper la peau dans
Tinterstice des orleils. Faire rétracter la peau, ouvrir les arti-
culations et désarticuler (fig. 352).

Pansement. Lier ou tordre les artéres collatérales ; suture ou
bandeleltes agglulinatives; placer le pied sur son bord ex-
{erne, la jambe & demi fléchie.

587, Désarticulation du gros orteil. —Puar lambequ la'éral
ou tubaticre (fig. 353): Saisir Torteil de la main gauche, et le
fléchir fortement; faire passer le couleau dauns la commissure
digitale et contourner la téte de Yos, ramener le couleau en
avant en rasant la surface interne de T'os pour (ailler le lam-
beau interne.

588, Désarticnlation du 5e orteil par le moéme procédé
(fiy. 354;.—Faire {enir 6cartés les quatre premiers doigts par
un aide; saisir le petit doigt entre le pouce etlindex gauches;
penélrer dans T'arliculation métatarso-phalangienne parla com-
missure digitale : ouvrir TParticulation, contourner le {alon de
la phalange et tailler un lambeau sur le cOté externe en ra-
sant l'os.

580, Désarticnlation des doigts. — Procédé ovalaire ana-
logue A celui employé pour les doigls de la main.

500. Désarticulation du 1 métatarsien, — Méthode

Fig. 855, — Disarticulation du premier métatarsien (7).

ovalaire (fig. 353). Chercher Parliculation du métalarse avee le
tarse a; saisir le gros orteil avec la main gauche; d 4 millimétres
() a, commencement de I'incision en arriere de Varticulation; b, commence-

ment des orteils ; ¢, edté interne de la phalange ; d, pli articulaire de la face plan-
taive (Sédillot, Méd. opérat.).
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-5 e : :

f]gdarrure de lari}cula[mn a, faire une incision oblique de
ansen dehors b jusqu’a la commissure des orteils, contourner
élllangle s]elon la ligne 2d; appliquer le

¢ a phalange ¢, remont
e e : ; er sur leméta-
lﬂssfgtrlldd rejoindrele point de départ a. Diviser successivement
ous extenseurs du pouce et les fibres du premier inter-

: L plante du pied en
Particulation en tenant

_ la base de la premiére ph
bistouri au coté interne d

osseux dorsal, disséquer les {éguments de la
respectant les deux sésamoides. Ouvrir
le b(;slouri la puinte en bas et le trancl
‘1?:; ﬁlzi-lgsiiﬁtlii arritre en avant; couper le ligament interne

’ gament supérieur, engager le couteau ent ;
(IC‘L,l.\: mélatarsiens el achiever la désarticulalion iy
% :).91. Désualrtl.cl:lafi(.m du 5° métatarsien. — Méthode ovq-
‘..ne.(ﬁg. 3_.?&). A3 millimé(res en arriére de 'extrémi(s ;
ricure du 5° métafarsien a, faire une incision 'clirigt‘éleigrosst;

oo
S

l1ant oblique de dedans

Fig. 356. — Désarti i i
. 356, — Désartieulation du cinquieme métatarsien *)

commissure des §° et 3eorteils ¢

ded i

Diviigi ?er:s ‘iﬁfﬁs 6.el venir rej)oing]re le point de départ a,
R dedar& (fs, allaguer Tarliculation cuboidienne de
e B[s,[ couper les ligamenl(s qui unissent les 4¢ et

B o __Ses ligaments plantaires (Scoutetten).

o inﬂam:;mti w&:roms. — Ala suile de violences ex(é-
doulem", f'orma!ioﬁocrlle [?uls elr?tilk"tenclf3 dfll’ﬂngle, o
Chﬁin(e‘i? l’tc_mgle(On. atgu !rmcmnta;:g)e e
S d(fc],i)nnn igg:ere autour de l'orteil, cercle rougedtre la
o racing d:e Ii?(;’l[:l fgugte?l violacée, ulcérée; suintement
Jjaundtre; chute de l’ongle. §fa[:i PRl gL Al

it ¢ ce onguéale rouge, iné
P enle, félide, entourée d’'un hourrelet saiﬂfgﬂtmig;ds;
g : rd

contourner le pli plantaire de

)
(*) 2, commencement de V'incisio i
e ae incision; &, pli plantaire : i
i | ; €, commissur
q ils. (Sedillot, Med. opcrat.) = | s e
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lachute de l'ongle, formation de lamelles cornées, jaundlres,
souvent irrégulicres (On. (hronigue ou maliyne ou pelade; On.
syphilitique).

Ne pas confondre avec plaies des ongles; chercher dans les
antécédents sil y a eu des accidents syphililiques : voir s'il y
a ongle incarné.

TrAITEMENT. — Contre Lonyais traumatique : bains locaux, ca-
faplasmes émollierls.

Contre [onyxis malin ow chrenigue: débuter par le traife-
ment antisyphilitique (29), en cas d’accidenls vénériens, poudre
de calomel. S'il n’y a pas de syphilis, enlever la matrice de
Tongle avec un fort bistouri tenu 4 pleine main, Pansement
simple (Dupuylren), cautériser deux ou trois fois avec le ni-
trate d'argent.

£93. Ongle incarné, — SYMPTOMES. — Douleur au doigt du
pied, augmentant par la marche el la pression; au bord de
Vorteil, du coté ot I'ongle pénelre dans les chairs, gonflement
inflammatoire, bourrelet rougedtre, saignant, uleéré, fournis-
cant quelquefois un pus félide et recouvrant une parlie de
Tongle.

Ne pas confondre avec onyxis chronique ou syphilitique.

TrarrEMENT.— Saupoudrer les chairs fongueuses avec I'alun
en poudre, le calomel, le bismuth; couper l'ongle carrément;
le soulever avec de la charpie pour 'empécher de prendre une
direction vicieuse ou bien avec une pelite lamelle de fer-blanc
(Desault) en forme de goultidre. — Amincirla partie moyenne
de ongle, glisser entre I'ongle et la peau 4 la parlie moyenne
la pointe de bons ciseaux et diviser L'ongle, puis saisir avec une
pince la parlie correspondante au coté malade et I'arracher
de dedans en dehors ou de dehors en dedans, selon le coOté
malade (Dupuylren). — Saisir V'ongle malade enfre le psuce
¢t Iindex de la main gauche; avec un fort histouri tenu &
pleine main, tailler unlambeau comprenan| une partie d’ongle
incarné et de peau (Baudens). — Ablation complete de l'on-
gle; glisser le bec d'une spatule enlre la racine de I'ongle et
de la pean et faire exécuter i la spalnle un mouvement de
hascule par lequel l'ongle sera soulevé, poussé en avant et
arraché. ;

504, Cors zux pieds, eil de perdrix. — SYMPTOMES, —
Epiderme épaissi formant une couche blanchélre, unie, dense;
cireulaire, ayantune densité presque égaled celle de la corne:
au centre petit point plus saillant, plus dur, translucide,
correspondant 4 1a racine: augmenlalion des douleurs par le
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{rollement, par la pression, par les temps humides qui funt
gonfler les cors; quelquefois rougeur érythémalteuse autour du
cor; quelquefois sérosilé plus considérable dans la bourse,
d’ott augmentation des douleurs.

Siége sur lesarticulations, dansles espaces interdigitaux.

Trarreaest. — Porler des chaussures plus larges : appareil
en caoulchouc de Galantle ; lailler dans un tube de caoutchouc
un anneau ayant la forme d'une bague et ménager 4 la parlie
la plus large une ouverture d’'un diamétre au moins égal & la
circonférence du cor.

Excision couche par couche.— Extirpation: aprés un bain
de pieds, attaquer le cor par un de ses hordsa I'aide d’un
poingon carré ; saisir le bord avec une pince et exlirper a
l'aide d'une aiguille aplalie 4 poinle mousse, en évitant de faire
saigner etenayant soin d’enlever le cor el sa racine.

Contre les douleurs et ln rougeur érythémateuse: collodion élas-
lique, diachylon, vigo.

LIVRE III

ACCOUCHEMENTS.

CHAPITRE PREMIER
PHYSIOLOGIE DE LA GROSSESSE.
Signes de la grossesse. — Modifications du col.

595, Signes de la grossesse. — 1° Rationnels. — Suppres-
sion des régles; picotements, gonflement, coloration brundtre
des seins : troubles digeslifs, respiratoires, circulatoires, ner-
veux; colostrum dans les seins et kyesléine dans les urines :
augmentation du volume de la malrice : modifications du cul.

2¢ (ertains. — Balloltement : mouvements actifs du feetus;
a parlir du 4° mois, bruil du ceeur feelal non isochrone avec le
pouls de la mére : deux bruits de soulfle, en cas de grossesse
double. : :

596. Modifications du col selon 'époque de la grossesse et
I’élal primipare ou mullipare.

Fig. 557, — Col utérin chez la Iig. 358. — Col utérin chez la
femme primipare (*) femme multipare (**,

(*) a, forme du col utérin; o, orifice externe du col.
(**) b, forme du col utérin; o', orifice externe du col.




