JACKSONNIENNE (EPILEPSIE). _ V. Epiepsie PARTIELLE.

JAMBE (AMPUTATION). — Dans certaines circonstances, a la suite d’un trauma-
tisme, par exemple, le chirurgien n’est souvent pas libre de choisir le point
ol doit porter 'amputation; il ampute alors oi il peut et comme il peut, en
basant sa conduite sur les régles générales de la médecine opératoire. Au con-
traire, dans la plupart des cas d’affection organique, par exemple dans le eas
fréquent de tumeur blanche de P'articulation tibio-tarsienne, I'opérateur peut a
son gré faire porter la section sur toute la hauteur du tibia; dans ce cas quel
lieu doit-il choisir de préférence? Avant la période d’antisepsie on amputait
toujours au lieu dit d’élection situé a quatre travers de doigt au-dessous de la
tubérosité antérieure du tibia, et le blessé prenait point d’appui sur le genou
pour marcher avec un pilon de bois; en effet la cicatrice adhérente et doulou-
reuse qui succédait 3 une suppuration prolongée n’aurait pu servir de -point

- dappui & un appareil. Aujourd’hui que les suppurations sont rares, et les cica-
trices plus solides, non adhérentes et non douloureuses, la plupart des chirur
giens conseillent d’amputer tres bas, au-dessus des malléoles, de facon 4 con-
server un segment de membre aussi long que possible, sur lequel on applique
non plus un pilon, mais une bottine articulée. Ce procédé a 'immense avantage
de conserver les mouvements du genou et de masquer infiniment mieux la dif-
formité; toutefois le pilon a lavantage d’étre plus léger, plus solide et heau-
coup moins cher : un grand nombre d'amputés, obligés de travailler, fatiguent
beaucoup plus avee une bottine articulée ot préferent un pilon qui s'adapte
mieux sur le moignon court donné par l'amputation au tiers supérieur. Les
deux procédés nous paraissent done avoir leurs indications : chez les malades
qui ne sont pas obligés de faire un métier fatigant et qui tiennent & cacher
leur difformité, amputez au-dessus des malléoles et faites porter une bottine
articulée ; chez les malades qui sont obligés de faire un travail pénible, amputez
au lieu d’élection et faites porter un pilon adapté sous le genou.

Quel que soit le lieu d’amputation, plusieurs méthodes peuvent étre em-
ployées; hien que la méthode circulaire et la. méthode i lambeau externe, con-
seillées par la plupart des chirurgiens, donnent souvent de trés bons résultats.
nous croyons que 'amputation 4 grand lambeau postérieur constitue la méthode
de choix, le moignon étant plus épais et mieux garni de musecles par ce pro-
céde.

L’anesthésie générale est nécessaire; il est bon, pour ne pas étre géné par le
sang, d’appliquer la bande d’Esmark, puis un lien élastique fortement serré au-
dessus du genou. Le sujet est étendu sur le dos. la Jambe et le genou dépassant
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la table. Le pied, la cuisse et le genou rf-().lll lenlnur('.-? d(; gla;151¢t;czi;n11511(:;(:
stérilisées laissant la jambe i découvert. L operateur se p aLle ('IL ! ¢ 1[.:,“‘0 =
le bassin du sujet a sa gauche; il sera d'um.- en dehors d(;;. f’l‘ J(l]u‘nln].i tm.] ‘]:m.c
dedans de la jambe gauche; l“ai{h: principal se place en face de lu, :
ide se place au-devant du membre. : o
mdf"bfﬂfg.ls:r:‘erl(h’s lambeaux. — On doit faire deux lmul)cau.k"..l.mll :flﬂ?:]il-l];“;,i‘l
beau postérieur et un petit lambeau ;1!1[61:1(!111‘ :-uynni (loni: ";ll,(!“.:n;z'.l!“_ o
on trouvera la section osseuse, on évalue & ce 11|§-e.;111 le diame l‘( ‘. ] .;.-,all(, 1 (:0
rieur du membre et I'on donne au lam]}-em! }J(_lste;'-ieur une l{mgltu“mh{ Eqgé.dv%
diamétre, le lambeau antérieur sera trois fois moins lf)ﬂg. rL;l‘lan‘ .ld:l ,];P--,-l-’,],l-ci
lambeaux, elle devra avoir comme lm‘gmu’_lu c}ern1-q1rc.un1 L.llﬂl‘l(,ﬂ 13. e
9° Tracé des lambeauxz. — L'opérateur tient 1 avupl-plud ar\ul ; il;(-',-
sauche, la main droite, armée du couteau, passe sous la I}:’lI}th‘ et ‘m lénnmm >
;ion qui, commengant & un grand doigl m.i.-(lcss.nus: du 11(}[)1_11 1‘11?121?] irll{"un]-p
section osseuse, descend verticalement tl(‘l'l"lt"l'c le }:m'd postér lEllll du 1I.) 111 Jl'imilltl
droite), derriére le péroné (jambe gauche) jusquau point marquan ml.‘ (.mi.;..,j
inférieure du lambeau; arrivé la, l’opératel}r recourbe son lt’lC-lE-i.l)-l]H]])()_ - d:ﬂ-_
transversalement la face postérieure de la _|a:m_1he._e"l. 1'(:1!101:1?l \.?ltlt,:l,ill::;ltm-m;_
riére le péroné (jambe droite), derriere le ll_}.)ii.l [Jamhel gam,.l'(,l:.:p -lE-liLit: Vot
ner a la hauteur de son point de dépurt: Laissant In'lura le pu,( _._a {.qn:‘-t.,-‘;n]n
rateur passe le couteau en avant de la J..'u'nbe’ el f-a.ll"u‘n(;; ]I'].(lhl:.)llltl 111‘111;}‘5};,(‘(\-
trés légérement convexe qui trace au point detemu’ne'ul a‘\ [l:;Cb s b
rieure du lambeau antérieur. On repasse dans l(‘t"‘ 111('151_0:1%,. c‘n[]i].-'l --.,ﬁem o
mobiliser les téguments : on peut méme, en arriere, .(].ISSt!liiIEI égerement
bord du lambeau cutané en entamant un peu | aponéyrose. - CEe
5% Section des muscles. — L'aide, plmn}. la jambe sur la lll‘iahtl.,“t e m;lp‘;
wenou en dehors, et fléchit fortement le pied {_!C Fagpn a ten.(hu1 es u:;e.h.m.‘;
ifmr_:l('l.rieur':s que 'on va couper. Deux coups d(’,.].)lr?-.tl;!ll.l‘.l n}:‘:}ntl if]l!(lil"fil T
et en dedans 'aponévrose des jumeaux, ceux-ci sont pmuf et sou ‘:'.t,-:wtée_ .
pouce et lindex, puis sectionnés en biseau au ras d(}‘ ld ‘1)0?}1 ltd;rriérc :
méme pour les muscles profonds, deux incisions \—c}-tu.:E e‘s‘, _‘I.IRE! et
bord interne du tibia, I'autre derriére les mus‘c'les' pthmela,‘ LI](.: 1-1‘ tlég ],Tm;-
latérales dans lesquelles les doigts et le pouce s’insinuent, fzt soule \]L-.l;us‘ u iu
cles profonds, qui sont sectionnés t.l‘fll'lh‘\'(,']"sﬂlcl‘“(’n[ lm'}m]l]l, ﬁu‘:{ :r;,l,;c]pq o
section des jumeaux. La jambe étant al.urs (‘_lewv, on déeco i cl(. 8 w.nt /i:}tm-_
surfaces osseuses qui limitent la gouttiere interosseuse eﬁt (Tl 11_;111 G
osseux lui-méme jusqu’au niveau de la fulurc‘scct' lon osseuse. ‘nl llp; _(‘},mirs
incise de méme I'aponévrose en dehors de la eréte tibiale P.t.‘ 'I)T;lgi{".ll o,t_ (;n -
entre le pouce et I'index, on les coupe au ras dc_la peau lLl]'l(‘i (lré ] g
décolle de I'espace interosseux en 1»91-;1‘0;11311}. aussi lmu't flu.td ])l_!hallmj‘ r.hmq .
4° Section osseuse. — Avec la rugine _(h:.collez lL pelzmste eli‘ru i . ﬁ;!ms;--
culaires qui ont pu rester adhérentes au tll?m, au péroné et ‘auq 1€E$f1(155811w‘
osseux, puis sectionnez ce ligamen? au niveau de lq futuw. .;ec e 19; L
Prenez ensuite trois compresses stérilisées ; I'uine est introduite ’E‘l.l IC‘ 1:1 e
os, I'autre étalée et appliquée sur les muscles du lambeau pOSE&'l 1(01'11_, : s
sieme sur ceux du lambeau antérieur ; 'aide rétracte tout‘es leblp‘uhg? n -
en tirant fortement sur ces compresses. Sectionnez alors a la scie le tfibia e
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péroné, commencez la section par le tibia, sectionnez la totalité du péroné, puis
achevez la section du tibia. Il est bon de faire d’abord sur la partie antérieure
du tibia une section oblique de facon & supprimer Uextrémité pointue du bord
antérieur de cet os.

9" Hémostase et sutures. — Placez de
vous voyez facilement, en particulier sur
libial postérieur et péronier, faites ensuite enlever le lien hémostatique et pincez,
puis liez tout ce qui parait saigner. [ ’hémostase terminée,
tibial antérieur et postérieur sur une longueur de 4 &
au catgut les muscles antérieurs et postérieurs, placez un drain transversal et
suturez la peau en ayant soin d’assurer Ia solidité des sutures et d’éviter tout
cspace mort au moyen de quelques fils profonds passés dans I"épaisseur de Ia
masse musculaire. Appliquez un pansement aseptique assez fortement com-
pressif qui sera laissé en place de 8 4 10 jours, c’est-d-dire jusqu’au moment
de I'enlévement des fils cutanés. Prouanp. :

S5 Pil}(,'ﬂf‘_'- sur ICS gl'DS \'ﬂiSS{_’ﬂHK que
les trois pédicules, tibial antérieur,

réséquez les nerfs
9 centimeétres. Suturez

JAMBE (FRACTURES DES 0S). — [,e5 deux os de la jambe peuvent étre fracturés
séparément, ou simultanément. La fracture peut siéger a I'une des deux extré-
mités, ou a la diaphyse. Nous insisterons particuliérement sur les fractures
de jambe proprement dites ou fractures des deux os au 1/5 moyen, et sur les
[ractures du péroné (fracture bimalléolaire et fracture de Dupuylren) ; les
[ractures isolées du tibia sont plus rares.

I. FRACTURES DU CORPS DES DEUX OS.
1° Fractures de jambes proprement dites. — (e sont les fractures les
plus fréquentes de la région ; elles sont rares chez I'enfant et le vieillard, habi-
tuelles chez l'adulte, chez 'homme exposé aux traumatismes. Les unes sont
directes, résultant d’un choe violent, coup de baton, coup de pied de cheval,
ou d'une pression considérable, passage d’une roue de voiture; l'os se brise

au lien du traumatisme, mais il peut aussi se fracturer i distance. surtout s'il

porte & faux; la fracture siége alors au point faible du tibia, comme dans les
fractures indirectes. Celles-ci résultent parfois d’un mouvement de torsion, le
pied étant retenu immobile, tandis que le reste du corps subit un mouvement
de rotation ; le plus souvent dans ce cas on a une fracture himalléolaire avec
diastasis ; mais si le cou-de-pied résiste, cest la jJambe qui se brise. La frac-
ture indirecte résulte en général d’une flexion exagérée de l'os; ainsi quand le
membre est pris entre les deux barreaux d’une échelle, et que Pextrémilé supé-
rieure de la jambe est entrainée par la chute du corps. Elle peut étre due a la
chute d'un lieu éleve, qui exagere, semble-t-il, la courbure normale du tibia.

Le tibia peut étre seul brisé, mais la faible attelle naturelle que lui constitue le

péroné se fracture quand le blessé cherche i se relever.

Lésions. — Variable dans la majorilé des fractures par écrasement, le siége
des fractures indirectes est le plus fréquemment localisé au 1/3 inférieur du
tibia, tandis que le péroné se brise & un niveau geénéralement supérieur, auquel
conduit l'obliquité du trait de fracture du premier os. Ce siege d’élection est
di au changement de forme du tibia dont le corps est triangulaire, a la coupe,
tandis que I'extrémité inférieure est quadrangulaire; il y a un point faible au
lieu de transition, d’autant que la structure de 'os montre un changement de




950
JAMBE (FRACTURES DES 0S)
direction des travées du. tissu spongieux, dipigévsl l)?]ui;giu[l;ll:]oqr:;i;ll\-‘; :::?11:]1:;::
‘effor ‘ait de fracture peut étre transversal; 1 lus Iqu
?1;{1112:{ iﬁ i:a(:i(;{’ ;:'{iél'c en apvant et de dehors en dedansi. Le.fragmlgrl:::hléhg;
supérieur est taillé en bec de flite dont la pointe menace t uniqu:fl: re.monm
peau qui le sépare de l'extérieur, tandis que le fragment fl‘l]U s
dans la masse musculaire du mollet; de plus le l’lggmcnt inférieur c.:j-;té {O:ch
en arriére et tourné en rotation externe. — !! existe enhn}‘m? ;‘|'a“"-1].,[ e
particuliére de fracture, caractérisée par un tl-’alt’ en pas de 11.~.‘ 16 ntco;uc)é,ri»ém_
roide, et par une fissure du fragment tibial inférieur :.!c h“ngn.}enh‘e 1-5 Loy
est taillé trés obliquement en avant et en dedans de {11111110r?-‘f p}le?t‘ : s
d’un V & pointe inférieure, tandis quien-arricre 1t forure 1 )
pointe supérieure; le fragment 11]1(;1‘1_0111‘ h:llle e:ﬁx :-(‘11‘5 ?E)L[ (.;”_
recoit et maintient le fragment supérieur. Cette l’rf\.c.tme T f‘::‘ e
vent consécutive 4 ‘un mouvement de torsion 5 la pointe du Iﬂnl
ment inférieur fait effort dans 'encoche ot elle ?st regue et telm
a écarter ses levres, d'ou la fissure du f‘ragm‘em lmll’:.-neur: ce‘l] e-
¢i part en avant de la pointe inférieure du \" qui !onln.e e\n]clmi'ie‘,‘
descend en contournant la face interne du-ll'hl_a. arrive 4 la face
postérieure de D'extrémité inférieure de los,
pénétre dans larticle et remonte, et se perd
en avant (fig. 249 et 250).

Dans certains cas, en particulier dans les
fractures directes, il peut y avoir écrasement
de Pos, fragment intermédiaire et esquilles.

Symptémes et Diagnostic. — Ces
fractures sont faciles & reconnaitre; la mobi-
lité anormale, I'impotence I‘oncl,ionl.lell(‘., la
erépitation, la douleur exquise au point frac-

S b turé, quand on longe .pl“ogl‘ESb:l‘VGIl"leI].t i;}vec
sz E\ﬂﬁﬁ j_rr;?:ll?lrif;e :ie(::.l"_”ai;? tragment 1€ doigt la eretc'du trbm), SLtiﬁis'cn!twa;mE::!e
inférieur a V ouvert en *_-3:}: :::a:::mi?;e ret‘f}’nl?aill'e'llnc fracture mn:x d(.:’-}tJ (it. .tmn;‘:
12cl.lig?:l(:“pcéiil;;eﬂ;:[l}'l;;-licgl:nliéu. : rariété habituelle dans !es cas de trait L
Fig. 250. — Fissure pénétrant dans Vartict= yersal, quand le traumatisme n’a point et¢ vio
h}ﬁm, Demoulin, Traité de chirurgie) lent, enfin quand le pél‘or{e est intact. On
i : reconnaitra I'état du péroné, en explorant la
face externe de la jambe. — Quand'il y a dép}acem{.‘m, ‘le ggnf'ieinfnli,fli:é(:i)(r;
tusion, I'ecchymose sont toujours fo_rl. marqueés; un md'e‘_m‘c‘ e)t'onrl :13 n(i s
géne la palpation. Mais la déformation est E.ilﬂl‘S C?l'ﬁctellbt};!}lf ; [t ity
la créte tibiale la pointe du fragment supérieur fait e = ‘,15].11.1‘?1. % fail:;
souléve des téguments souvent amincis, violacés et préts a . cérer e phiy
de la fracture une fracture compliquée. La Jﬂil]l?e est raccourcie et soini\ 0 o
contraste avec le membre sain; la pointe du pied est renversée en dehors, ¢
ied est en extension. <% :
g ]Ij:;dphlycténes sont fres fréquenle's et constituent un 1)01:1’. ;len}e:ﬁtd:u ;11;:1
gnoslic ; elles siégent sur la face antéro-interne du tibia, prédomins |

du foyer de fracture, quelquefois sur le mollet ; apparaissant des le deuxieme

] Suni ¢ autr sti de larges bulles
jour, elles se réunissent les unes aux autres et constituent g
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remplies d'un liquide séreux, roussatre,
I'épiderme mince, qui les recouvre
phlyciéne peut étre le point de dé
la région n’a point été aseplisée.

Pronostic. — Cette fracture est sujette aux nombreuses complications
des fractures des os de la jambe, que nous étudierons plus loin. De plus, elle
est fréquemment compliquée d’ouverture de lg peau par la pointe du fragment
supérieur ; la perforation ayant pu se faire au moment du traumatisme, ou les
jours suivants a la suite d’un mouvement intempestif du blessé, ou dans I'appa-
reil, quand la réduction n’est point parfaite ; la gravité de cette complication
tient & I'état de septicité de la peau, élat qui peut étre prévenu, dans les eas
d’ouverture secondaire, par un pansement approprié.

Enfin dans les fractures en V, avec lissure du fragment inférieur, fissure
qu’on reconnaitra & la douleur localisée se prolongeant jusqu’au cou-de-pied,
a I'épanchement séro-sanguin de I'articulation tibio-tarsienne, des phénoménes
d’arthrite, de raideur articulaire of d’ankylose consécutifs, peuvent rendre
précaire le retour aux fonetions du membre.

La guérison survient en 40 Jours dans les fr
cement de U'adulte; en prés de deux mois, el
sement, dans les fractures obliques, diffic
mois de convalescence est nécess
du membre.

Traitement. — 1° Relevement du blessé. 11 faut agir avec prudence,
lenteur et soin; un aide saisira et maintiendra le membre blessé, car deux
choses sont & éviter : la fracture du péroné, puisque dans quelques cas cet os
est intact, et la perforation de la peau par le fragment pointu.

2° Réduction. — Dans les fractures transyersales sans déplacement, il est
inutile de réduire, et I'application immédiate dun appar:
demise ; ce sont les ¢as favorables. Dans les fractures obliques avec dépiracement
la réduction est difficile; elle doit étre faite par des tractions sur le membre
en extension, et souvent le chloroforme est nécessaire pour vainere la contrac-
ture musculaire. Aussitot que l'on ce
tures trés obliques, le déplacement se
est difficile, la contention I'est plus en
a la réaliser.

brun foncé suivant leur ancienneté
. se déchire ‘au moindre traumatisme, et la
part d'une ]}'mphangile, d’un erysipele, si

actures transversales sans dépla-
avéc souvent un léger raccourecis-
iles & réduire et & maintenir. Un
aire pour le rétablissement complet de 1'usage

eil platré est seule

reproduire, en sorte que si la réduction
core; aussi plusicurs appareils cherchent

5° Contention. — Nous décrirons Fappareil de Scultet, lappareil platré
simple, I'appareil de marche de Reclus et Pappareil & traction continue de Hen-
nequin.

A) Appareil de Scultet. — 11 peut rendre de grands services, quand on n’a
point de platre & sa disposition ; il a avantage de permettre une surveillance
incessante du foyer de fracture et de modifier la compression; il s’adapte aux
changements de volume d'un membre qui présente toujours les premiers
jours un gonflement marqué. Dans les fractures obliques a déplacement diffi-
cile & corriger, il est excellent, combiné 4 la traction continue sur le pied,
quand on ne peut se procurer appareil de Hennequin, d’un prix trés élevé,

Il se compose d’une série de bandelettes qui entourent circulairement Ia jambe
et le pied en se recouvrant les unes les autres comme les tuiles d’un toit; puis
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d’un drap-fanon qui maintient des attelles et des coussins disposés longitudi-
nalement, les premiers pour immobiliser le membre, les seconds pour exercer
les pressions nécessitées par les chevauchements des saillies osseuses; enfin
de bandes qui maintiennent le tout. L’appareil doit étre préparé

a I'avance ; on pose le membre sur les bandelettes étalées, puis
on commence i les enrouler en allant de bas enhaut; on dispose
ensuite les attelles garnies
d’ouate et les coussins ; on
rabat par-dessus le drap-
fanon et on noue les cour-
roies qui maintiennent le
tout (fig. 251 et 252).

B) Goultiére platrée sim-
ple. — Elle est de mise dans -
toutes les fractures non dé-
placées ou faciles a réduire
ot 4 maintenir. La tarlatane
empesée doit étre plice en
14 4 16 feuillets suivant la
puissance musculaire du
blessé: elle doit étre tou-
jours taillée un peu plus
grande que ce que I'on veut
obtenir, étant donné la ré-
traction qu’elle subit aprés imbibition par le platre. La gouttiére doit remonter
jusqu’au 1/3 moyen de la cuisse, pour immobiliser le genou; en avant elle doit
laisser la créte du tibia libre. En bas elle est un peu plus étroite qu'en haut: on
I’y divise en trois bandelettes longitudinales qui partent du niveau du talon

{au bord supérieur du caleanéum) et sont d’une longueur
égale a celle de la plante du pied (fig. 253). La bandelette

Fig. 252

.« E e

Fig. 251. — Appareil de S v : 3
ig. 251 ppareil de Scullet Appareil de Scultet.

médiane est relevée contre la plante; les deux bandelettes
latérales, dont le plan est perpendiculaire & la premiere
quand la gouttiére entoure la jambe, se croisent sous la
précédente, et leurs extrémités s’enroulent sur le bord op-
posé du pied. Le pied doit étre & angle droit sur lajambe.

En raison de la diminution du gonflement, il est sou-
vent utile de refaire I'appareil au bout de huit jours.

C) Appareil de marche de Reclus. — 1l a 'avantage
de permetire au blessé de vaquer a ses occupations et d’évi-
ter les raideurs articulaires du genoun, mais 1l ne doit étre
appliqué que dans les fractures faciles a contenir. Il se
. compose d'une gouttiére plitrée peu épaisse, qui remonte
Fig. 253. — Patron de la  jusqu’au-dessous du pli du jarret, de maniere a4 permetire

gouttiére d'Hergott. . - . 5 -

la flexion de cette arliculation; et d’une lige de fer
recourbée en U, dont les deux branches sappliquent par Jeur extrémite, sur
les cotés de la gouttiere a son 1/5 supérieur; elles longent le eoté correspon-
dant de la jambe séparées par un léger intervalle du reste de la gouttiere, et

I o
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8 um;:efeul en anse sous la voiite plantaire recouverte par la gouttiére platrée, :
une distance ‘de S travers de doigts ; c’est sur cette anse :[.u:Ic hléusél : {-L.'a,
it()ltlltltzlil:cl:e: chu-;:nme supérieure élargie des branches est maint;-lnm: dj:}:"i'i

= s - 2 a LR i
;iem 1;1 ([:l.g:trui.lglil(t:;;té","b (_lo. Im‘mh-s _plz':lrécs. En résumé, la gouttiére main-
i e Sert.i.l 3 ]inl:glllllt d’appui par son 1/3 supérieur seulement i la
f.ralcglu‘-lfplf;;{fe?lrr‘fi(u !_:r:m. ('(J:'F)f”f!t(’.dt' Hennequin. — 1l est de mise dans les
: s difficiles & maintenix réduites ; la traction continue s’oppose au che
vauchement mieux qu’un appareil platré souvent difficile 3 : .[I'I e u'-P i
iy ( :1e a appliquer exacte-

1l se compose d’ i i i 1
i pmlpo_.cd un hamae mobile qui regoit la jambe, d’un support qui fait la
extens 11T a0 infér 1 i ‘ :
p nsion sur la face inférieure de la cuisse, et d’une bottine platrée

Fig. 254 |} e j i { i ;
£. 254, — I, hamac jambier formé de trois lacs mobiles
: ] ; es. — A, hamac crural facili
e : AL IAMLDIET, ; } 3 B al facilitant la ¢ - i 9
c:‘;:]:a[llll.a la cunisse l'inclinaison \f\ulue au moyen du guide O percé de trous, — 8, sup, aar!E:;uEm e
: s ! i : S, 8, = s i C 3
'Ia,n ai ei;!*e .:]u IJ:‘icm‘A( crural. — GG, galets mobiles armés de chape A points d'arrét I'OHIELIL sur ld' LO]U]l'-aC i
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: S00:gr e s el fis ag : L donnant attache i la co i :
poids. — Sous T'appareil est représenté un modeéle de gouttiere platrée PREe Aisumin T

destinée a servir de point d’appui & appareil d’extension. Une gouttiére plitré
allant du pli du jarret aux malléoles maintient la fracture ; uil: se }1.'{:1'011)1:’!11‘:
chaque coté du pied sous [orme de deux petites attelles de%tinéés }1 Sdbiten
unte bonne direction (fig. 254). ek

_4" T_J_‘mff’mcn.’ sanglanf. — Certaines fractures ne peuvent étre réduites
soil qu il y ait embrochement musculaire, soit qu'une esquille s’inl;}rpnqo .Tn\
fragments. Il faut alors recourir & Iintervention sanglante et libgrer les frag-
ments : on ampute les extrémités pointues, on enléve les esquilles libres :
régularise les saillies osseuses, et on pratique la suture ou bien ;)n a 1-:|.ir[ ”-
l:;s agrafes de Jacoél. Le traitement se termine par la mise en ]HC‘{!.].(!‘ ll"‘
simple gouttiére plitrée immédiatement apres Uintervention. i o
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JAMBE (FRACTURES DES 0S)

Il. FRACTURES DE L’EXTREMITE SUPERIEURE.

{o Fractures des deux os au-dessous de la tubérosité antérieure
du tibia. — Elles sont rares ; tantot divectes, dues a un traumatisme violent,
antot indirectes, résultant de la pression combinée & 'arrachement des extré-
mités osseuses. Elles se voient surtout a I'age adulte.

Le trait de fracture du tibia peut étre transversal ou oblique, le plus sou-
vent oblique en bas et en avant, et légérement en dehors ; celui du péroné con-
tinue la direction de celui du tibia. Dans les cas de fractures par balle, les
fissures et les esquilles sont fréquentes. Le déplacement le plus habituel est la
saillie en avant du fragment supérieur, attiré en extension par le tendon rotu-
lien; le fragment inférieur au contraire fait saillie dans la masse musculaire
du mollet et peut blesser les nombreuses branches de division des vaisseaux
du creux poplité.

Ce qui frappe dans celte fracture c’est I'énorme gonflement du 1/3 supérieur
de la jambe; I’épanchement sanguin, qu’expliquent les blessures vasculaires
plus haut signalées et la vascularisation abondante de I'épiphyse supérieure du
tibia, distend les téguments, et la gangréne en est la complication la plus
redoutable.

Le diagnostic est facile par tous les signes de fracture, crépitation, dou-
leur localisée, impotence fonetionnelle, mobilité anormale ; on aura bien soin
de préciser le siege exact de’ ces signes pour éviter la confusion avee I'entorse
du genou, et les fractures du tibia plus haut situées, lesquelles retentissent sur
Iarticulation. ' _

Le pronostic est rendu sérieux par la fréquence des pseudarthroses. et par
la lenteur de la consolidation, sans parler de la gangréne déja signalée. Il
faut compter avec quatre mois au moins d’immobilisation, d’on facilité de
raideur du genou quand le blessé reprend I'usage de son membre.

Le traitement consiste dans la réduction et la contention dans une goutticre
platrée ; en cas de fracture oblique, 'appareil de Scultet combiné & l'extension
rendra des services. :

9¢ Fractures de l'extrémité supérieure du tibia. — Les fractures
complétes sicgent immédiaterment ad-dessus de la tubérosité antérieure de os,
et n'intéressent point le péroné ; elles sont surtout fréquentes dans I'age mur et
la vieillesse, car les mouvements d’arrachement et de torsion qui les aménent
entrainent plutot I'entorse grave du genou chez les adultes sains.

La fracture peut étre sous-condylienne ou inter-condylienne ; quelquefois
elle sépare simplement lo plateau tibial ; ou bien elle est cunéiforme et le frag-
ment épiphysaire se termine en pointe saillante sur la créte tibiale. — La
jambe est en totalité portée en arriére, et avec le signe de la dépression sous-
rotulienne, on pourrait penser 4 une luxation en arriére du tibia ; mais I'ecchy-
mose est trés étendue, le gonflement énorme, les phlyeténes fréquentes. Le
retentissement articulaire est plus marqué que dans les fractures précédentes,
et il faut poser le diagnostic avec 1'entorse du genou, la fracture de la rotule et
la fracture des condyles du fémur (v. ¢. m.). — C’est une fracture qui expose
aux mémes complications que la fracture sous-tubérositaire. Le méme traite-
ment lui est applicable ; on aura souvent 4 ponctionner L'articulation pour lutter
contre I'hémarthrose; dans quelques cas graves, lintervention sanglante,
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['a]iiatn_m des esquilles, la régularisation du foyer de fracture sonl nécessaires.

4" Fragment d'un des condyles du tibia. — (’est une fracture extré-
mement rare, presque toujours de cause directe. Aussi le trait est-il irrégulier.
[:us signes rappellent ceux de la fracture totale de Uextrémité Ml[)t"l‘ic‘lll't‘. de
1 08, mais les signes propres en sont localisés & un ¢oté, plus souvent en dedans
qu'en dehors. 1l se produit quelquefois une déviation latérale de la jambe du
r.(‘)lé_ﬂllcim, qui donnera, si elle n’est réduite, un genu valgum ou varum {rau-
malique. Le gonflement est moins considérable que dans la fracture sous-tubé-
rositaire, mais 'hémarthrose est toujours trés marquée.

in‘ raideur et l'ankylose sont surtout a craindre; aussi le traitement doit-il
les viser avant tout. Aprés ponction de I'articulation et compression, on preserit
le' repos pendant une huitaine de jours, puis on commencera réguliérement les
séances de massage et de mobilisation, en laissant la jambe tantot en demi-
flexion, tantot en extension dans leur intervalle,

4° x_drracbement de la tubérosité antérieure du tibia. — Il est du i
une violenle contraction du quadriceps, soit pour prévenir une chute en
arriére, soit dans le cas d'une chute surla jambe fléchie ; cette lésion est la
Plus rare de la série des accidents qui résultent de I'extension brusque de la
jambe : fracture transversale de la rotule, rupture du tendon rotulien, rupture
du tendon inférieur du quadriceps, et arrachement de la tubérosité antérieure
du tibia. Il se voit chez les hommes jeunes, entre 18 et 20 ans, quand le noyau
osseux qui forme la tubérosité est encore mal soudé au reste de L'os. :

Une douleur violente au moment du traumatisme, avec parfois la sensation
dc_ craquement, 'impotence de la jambe qui ne peut plus étre étendue sur la
cuisse, le gonflement, ecchymose, la douleur localisée au point blessé, enfin parfois
I'épanchement articulaire en sont les premiers signes. .

: En. saisissant le fragment entre deux doigts, on peat le mobiliser, sentir lacré-
pitation et éviter ainsi Perreur de diagnostic avec la rupture du tendon rotulien.
Le pronostic est bon, et la consolidation ohtenue en six semaines; on obtient
la restitution ad integrum des fonctions, si onasoin de bien mettre le fragment
en contact avec son point d’implantation sur l'os, et de faire la contention
au moyen d’un bandage compressif, dans I'exlension du membre ; par contre,
si la soudure se fait en lieu anormal, en un point plus élevé, les fonetions du
membre peuvent étre compromises, en particulier I'exténsion. La raideur arti-
culaire sera a surveiller et a traiter par la mobilisation et le massage.

Quand le fragment ne peut étre réduit, ou que la contention en est impos-
sible, le plus simple est d’intervenir activement et de pratiquer la suture
osseuse.

5° Décollement traumatique de I'épiphyse supérieure du tibia.
— Cette affection se produit avant 20 ou 22 ans, moment ot se fait la soudure
de I'épiphyse a la diaphyse. Elle est rare, surtout si on la compare & la fré-
quence du décollement de I'épiphyse inférieure du fémur. Il faut une force assez
puissante pour opérer le décollement et qui agisse d’une maniére indirecte, par
des mouvements de torsion et d’arrachement. Le diagnostic du décollement est
difficile et seul le jeune age des sujets peut mettre sur la voie: il s’accompagne
de phénomenes articulaires, de douleur trés haut située et de mobilité arﬁ:n--
male. La réduction et I'immobilisation doivent étre rigoureuses; malgré une




