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talité des plus élevés, les blessés étant exposés a la suppuration du foyer et a
toutes ses conséquences possibles : figvre traumatique grave, ostéomyélite
aigué suppurée, infection purulente, hecticité ou bien nécrose et guérison
lente avec un cal difforme, douloureux, quelquefois avec ankylose du genou,
du cou-de-pied ou des deux articulations simultanément.

Les pansements antiseptiques ont apporté une notable diminution dans le
chiffre des déces et amélioré singuliérement les résultats consecutifs.

Traitement. — Pour opérer les réductions, le chirurgien pratique 'extension
sur le pied pendant qu'un aide tirant en sens inverse sur le genou assure la
contre-extension ; la réduction sera satisfaisante lorsque I'aréte du tibia aura
repris sa rectitude normale, et que le premier métatarsien, le bord interne
de la rotule, 'épine iliaque antérieure et supérieure se trouveront sur une
méme ligne. La coaptation n’est pas toujours aussi facile qu'on serait tenté de
le croire.

Nombre d’appareils ont été imaginés pour maintenir les fragments; dans
les cas simples, nous conseillons dimmobiliser le membre & l'aide d’une
gouttiére platrée partant de la racine des orteils et remontant jusqu’au milieu
de la cuisse. S'il existait des phénoménes inflammatoires pareille conduite
deviendrait téméraire, les parties tuméfiées risqueraient de s’étrangler sur le
bord de la gouttiére qui, une fois 'inflammation tombée, serait beaucoup trop
Jarge; mieux vautalors se servir pendant le premier septénaire d'une gouttiére,
d’une boite, du classique Scultet, et appliquer ensuite un mode de contention
définitif. Les gouttiéres en toile métallique de SArAzIN, les appareils modelés
de RaovLr-DEsroNcuayps sont aussi susceplibles de rendre des services.

Du vingt-cinquieme au trentieme jour, afin de permettre au malade de se
lever, un handage silicaté remplacera 'appareil primitif. Dans les fractures
obliques avec déviation angulaire, le fragment supérieur, sollicité par les
muscles dela partie postérieure de la jambe, a une tendance manifeste a se
porter en avant. Pour remédier 4 cet inconvénient Porr conseillait le décu-
bitus latéral avec la demi-flexion du membre, Mayor vantait la compression
exercée sur le fragment supérieur et LAuGIER préconisait la section du tendon
d’Achille, complétement abandonnée aujourd’hui. A ces moyens nous préfé-
rons la pointe de Marcateye qui doit étre enfoncée dans le fragment supé-
rieur & travers les parties molles, dés que la réduction a été opérée. Gontraire-
ment & ce que Pon avait craint tout d’abord, ce procédé n'entraine & sa suile
ni phénoménes inflammatoires ni suppuration. Rioxs a réuni dans sa thése
trente-six observations de fractures traitées par cette pointe; la consolidation
sest faite d’une fagon réguliére dans vingt-huit (28) cas sur vingt-neuf (29);
quelques fractures étaient consolidées en quarante jours, presque toutes entre
quarante-cing et soixante.

La gouttiere avec compresseur élastique de B. ANGER, dans laquelle le point
de compression varie & volonté, a aussi de nombreux avantages, mais son
prix de revient en limite fatalement Papplication.

Nous ne saurions insister sur le traitement des fractures compliquées de
plaie sans répéter ce qui a déja été dit & propos des fractures en général et
des fractures du fémur, auxquelles nous renvoyons le lecleur,
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29 FRACTURES DU TIBIA

nib;fngraaplnie. — Ky, The Lancet, 1828, t. XIV, p. 32. — GHANPAIGNAG, Journ. hebd
18“35}', _t‘ IV, p. 115. — SvyuE, Arch. gen. de meéd., 1836. — F’LEUEH". r:od, ﬂoc. 5?“%”
20 série, t. XIV. — Bouveurs, Bull. de PAcad. de méd., 1845, t. K,l ’J .% -,_ BAI:Il
GAIGNE, Fraclures et luzations, 1847-1855. — Ewmpis, Bull. de’ la 7Sc\acl ‘aru.zt H’gﬂ
T}'— VE&P];:&U,. Gaz. des Hop., 1854. — DUPLAY, Gaz. des Hop. '18-78 p .°2fr| e
heses de Paris. — 1851, JArRIAVAY (Concours). — 1854, D s Lanoioeme
A e (Concours) 1854, DALLAS, LADORDERIE. — 1877,

; Beaycloup moins fréquentes que les fractures du péroné el surtout que
es ;’]llecedente?, les solutions de continuité du tibia peuvent occuper le tiers
superieur, le tiers moyen ou le tiers intérieur de cot 0S ; NOUS passerons sous

silence les fractures du tiers moyen, dont les symptomes se confondent avee
ceux des fractures de la jambe. :

A, — FRACTURES DE L'EXTREMITE SUPERIEURE

Ces fractures ont été lobjet d’importantes recherches consienées par
HevpENREICH dans sa theése inaugurale; nous lui ferons de norm.)reuxbemp;urits

A_vec Poncer et la plupart des classiques, nous rangerons dan‘s cette caté—.
ge‘mlt’z togtes les sqlulious de continuité du tibia siégeezrlt au-dessus du point
i)euﬁeigt;]rs}rgrc:}ll-l11{:181e péneétre dans cet os (jonction du tiers supérieur avec

HeypesreicH divise ces fractures en deux groupes bien distincts : fractures
occupant le tiers supérieur au-dessous de la tubérosite anlérieur;a et frac-
tures de U'extrémité supérieure proprement dite. :

2 Fractures duw tiers supérieur au-dessous de la tubérosité. — 11 est de
Eegle que ces fractures se compliquent d’une solution de continuité dul éroné
bu}* .vmgt—neuf (29) observations ou l'état des deux os est noté d’ung fa O;'I.
précise, Heypesreicn reléve quatre (4) cas seulement dans lesquels le érgné
etait intact. Les solutions de continuité diminuent de fréqﬁence a mesupre que

1 01 8 la])pl OLlle dL, artic l [ i era pe l ansver-
[&] 2 u &tl(}l‘i et r{[ ECI;PH gEl'l I'e lel‘ﬂent le Ly SN
" r oY

Sﬂ.l 0[1 Oi)liqlle. 3 :

Ces lésions se rencor sur al i
e ',0 ntrent :s»mtmlt a 'age moyen de la vie, de préférence
: sujets du sexe masculin. Marcaicse affirmait que les causes directes

:ntervenamnl seules dans leur mécanisme. Cette assertion a 66 déme
es faits,

HevpeNnrEIcH a trouvé que, sur trente ) ntle'par
: e : 5 et un (31) cas, sept (7) fois la
f!ac_tme avail ete produite par une cause indirecte (chute du corps en avant
le pl?(] étant retenu par un obstacle; chute sur le talon, chute sur la jamhc:
ploylee et prise enfre le sol et le reste du corps). Ces ﬁ*aclurés indiréctee;
seralent habituellement voisines de la tubérosité antérieure. ¥

Outre les signes généraux des fractures, celles-ci s’accompagnent d'un cer-

t - . ¥ A . ] b
am nombre de symptomes dus 4 la structure méme de 'os 6t de la région
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du libia; toutefois un examen attentif et la douleur; réveillée et augmentée
par la pereussion talonniére, permettront d’éviter erreur.

Semblables lésions sont graves, méme en I'absence de plaies;les fractures
compliquées de 'extrémité supérieure sont souvent mortelles; et quand lam-
putation n’est’ pas nécessaire, la consolidation demande toujours un temps
fort long, aprés lequel la raideur articulaire parait la régle.

Il est indiqué, dans le traitement de ces fractures, d’immobiliser totalement
le membre inférieur, depuis le bassin jusqu’a la racine des orteils. Gonfraire~
ment a 'opinion d’HEYDENREICH, nous conseillons de placerle genou dans une

rectitude absolue et non dans la demi-flexion, de maniére a laisser au malade
un membre utile en cas d’ankylose.

B. — FRACTURES DU TIERS INFERIEUR, — FRACTURES EN V DE GOSSELIN

EBibliographie. — GERDY, Chirurgic pratique. Maladies des organes duw mouvement
1855. — GOSSELIN, Gas. des Hop., 1855; Meém. de la Soc. de chir., 1863, et Clin.
chir., t. 17, 1873 et 1879. — Gosseriy, H. LARREY, HouvkL, Bull. de la Soc. de chir.,
1855, Discussion. — BERENGER-FERAUD, Bull. de PAcad. de méd., 186%, et Des
[ractures en V, in-8°, Paris, 1864. — LABBE et GUYON, Rapp. sur les progres de la
chirurgie, 1861. — Kocu, BiEruaNN, Arch. [ Elin. Chir., Bd. XV, Heft. 3.

Théses de Paris. — 1855, Bourcy. — 1870, PifpALLy, — 1873, LERICHE.

Définition. — En 1855 GossELIN a proposé de désigner sous le nom de
fracture en V, une variété de solution de continuité des os de la jambe dans
laquelle le fragment supérieur du tibia affecte la forme d’un V pointe infé-
rieure placée surla face interne de 'os; ce V est recu dans une perte de subs-
tance disposée en sens inverse sur le fragment inférieur. Du sommet de ce
V inférieur (fig. 291) part une fissure (B) qui vient contourner en spirale la face
interne du tibia, puis sa face postérieure Jusqu’aw niveau de Darticulation
tibio-tarsienne, traverse cefte articulation prés de son bord postérieur et
remonte sur la face postérieure du tibia en circonscrivant sur cette face pos-
térieure un fragment lamellaire (GosseLiy, Clin. chir., t. I, page 606).

Il est juste de dire que ces fractures avaient déja éte étudiées par GErDY, sous
le nom de fractures spiroides.

Mécanisme. — Le mécanisme qui préside a la formation de cette variété de
fractures a donné lieu 4 de nombreuses controverses. D’aprés Gosseun, le
fragment supérieur pénétrerait comme un coin dans I'inférieur; occasionnant
ansi la fissure et produisant du méme coup une contusion, une attrition, un
écrasement de la moelle. Mais il est hien difficile, suivant la remarque de
llovkL, d’admettre I'écrasement du fragment inféricur par le supérieur; alors
que celui-ci est « taillé en lame d’épée, mince, fragile, tout & fait incapable de
pénéirer le tissu osseux sous-jacent »; aussi LERICHE 4 la suite de nombreuses
expériences, tout en admettant la pression comme ecirconstance adjuvante,
arrive a conclure que la torsion estla cause déterminante de ees fractures ainsi
que de‘leur forme, et considérant 'extréme importance des fissures, il pro-
bose d’ajouter I'épithéte d’hélicoidales 4 la désignation adoptée par GosSELIN.
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serait une faute méme dans les fractures en

la méthode antiseptique, en effet, semblables

lésions ne sont pas au-dessus des
ressources de lart.

Traitement. — Aprésavoir réduit les fragments, ¢
résection, le chirurgien nettoiera ef drainera convena
ture. L'immobilisation sera assurée parune gouttiere plitrée, maisla tendance
du fragment supérieur i se déplacer en avant rendra souvent nécessaire Pem-
ploi de moyens spéciaux parmi lesquels nous donnons la préférence 4 Ja pointe

blementle foyer de la frac-

|'_l

- — Appareil a extension continue avee les poids pour fractures de jambe (BECKEL).

de MArcatene. Les divers appareils a extension sont aussi susceptibles de
rendre des services (fig. 292).

3° FRAGTURES DU PERONE

Bibliographie. — TARREY, Bull. de la Soc. de chir., 1851. — HERrGOTT, Gaz. méd. de
Strasboury, 1854. — BucHorz, De fract. fibule, Halis, 1
fibule, Halis, 1860, — ALLAIRE, Recueil de mem. de
Dublin: Journ. Med. Science, 1880. !

Theése de Paris. — 1880, TISSERAND.

854. — RicHTER, De fract.
méd. milit., 1866. — BENNET,

Les solutions de continuité du péroné se divisent naturellement en frac-
tures du tiers supérieur, de la partie moyenne et de Uextrémité inférieure ;
ces dernieres de beaucoup les plus intéressantes seront é¢tudides avec les
lésions de la région tibio-tarsienue.

Fractures de Uextrémité supérieure. — Elles se produisent parcause directe
(coup, action d’un corps pesant), par cause indirecte (chutes, torsion brusque

1061
V compliquées de plaies. Grace i

e qui nécessite souvent la
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du corps, le pied étant fixé), enfin par contraction musculaire. HERGOTT,
WeBER, DupLAY, BRAND, M. Peruiy, TERRIER ontrelaté des cas trés nets d’arra-
chement de Pextrémité du péroné manifestement attribuables 3 un effort mus-
culaire. Le mécanisme qui préside & la lésion a été bien exposé par HERGOTT
dont explication parait gusceptible de srappliquer & tous les cas. Cet arrache-
mert résulterait d’une contraction hrusque dubiceps qui, lorsque la jambe est
légérement fléchie surla euigse, dgit perpendiculairement 4 la ligne du péroné

n son point le plus faibles; ces conditions se

ot détermine la tupture decet os €
trouvent réalisées dans l'effort que fait pour se relenir un individu prét a

tomber.

Une douleur vive, constamment réveillée par
présence d'une légére ecchymose et les commémoratifs permetiront d’établir
a lésion. Le déplacement étant nul, un appareil silicaté
assurera la contention; des le vingi-cingquiéme jour, la consolidation est suf-
fisante pour que le malade commence i marcher. On comprend que le scia-
tique poplité externe ait pu étre 1ésé dans les fractures de ce genre.

b. Fractures de la partie médiane. — Les solutions de continuité de la
partie médiane du péroné surviennent Qordinaire sous U'influence de causes
directes (coups, chufes sar Pangle d’un trottoir, efe.); nous verrons que dans
Je mouvement de torsion du pied en dedans, Pextrémité inférieure de I'os
résiste quelquefois, et alors il céde en un point quelconque de sa diaphyse
(fracture par cause indirecte).

On observe aussi destractures
cause directe ; Tautre, de causeindir

au fraumatisme.
Dans les fractures simples 1e déplacement est peu considérable, la erépita-

tion difficile & perceyoir, toutefois Pimpuissance du membre et surtout la
douleur limitée 4 la pression faciliteront le diagnostic. Le fragment détaché
attire du coté du tibia genfonce plus ou moins dans les muscles ; lorsquil
g'agit d'une fracture double il est difficile de le déloger, mais le cal, bien
que vicieux, ne compromet en rien les fonctions du membre.

{n bandage roulé ou un appareil silicaté suffisent pour le traitement.

Ja pression au meme endroit

le diagnostic de 1

doubles : 'une peut étre 1a conséquence d’une
ccte, est le résultat de la chute consécutive

4° FRAGTURES PAR COUPS DE FEU

minliographie. — (onsulter les divers traités de Ghirurgie d'arméeet ' Histoire chirur=

gicale de la guerre dAmeérique.

mi les plus fréquentes en chirurgie

Les (tactures de jambe comptent par
@armée. Sur un total de vingt-neuf mille (29,000) fractures observées pendant

Ja guerre d’Amérique, nous relevons huit mille neuf cent quatre vingt-huit
(8988) exemples de solutions de continuité des os de la jambe consécutives
aux coups de feu, soit sensiblement 31 p. 100. Suivant la vitesse dontle pro-
jectile est animé et 'angle d’incidence sous lequel il aborde les tissus, o
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1064 MALADIES CHIRURGICALES DU MEMBRE INFERIEUR.

Relativement aux os lésés, ces huit mille neuf cent quatre-vingt-huit (8988)
solutions de continuilé se décomposent comme suit : deux mille cing cent
quatre-vingt-huit (2588) fractures du tibia, mille trente-irois (1033) du pérone,
quatorze cent cinquante el un (1451) des deux os, trois mille neuf cent seize
(3916) cas indéterminés. Sur le nombre lotal des blessés, trois mille neuf
cent frente-huit (3938) furent traités par la conservalion, cinq mille cinquante
(5050) subirent différentes opérations (trois cent quatre-vingt-huit (388) résec-
tions, et quatre mille six cent soixante-deux (4662) amputations de la jambe,
du genou ou de la cuisse).

1° Conservation. — Cette méthode de traitement, trop rarement mise en
usage, ce dont conviennent les auteurs précités, donna des résulfals satisfai-
sants. Parmi les trois mille neuf cent trente-huit (3938) blessés trailés de cette
maniére, nous relevons en effet trois mille deux cent quatre-vingt-seize (3296)
guérisons, ¢inq cent vingt-huit (528) morts et cent quatorze (114) cas indéter-
minés : mortalité 13,8 p. 100.

Les auteurs américains, désireux d’avoir un point de comparaison, ont em-
prunté a divers chirurgiens européens deux mille neuf cent quatre-vingt-neuf
(2089) cas de fractures traitées par la conservation, pour lesquels la mortalite
a atteint 18,5 p. 100. La diminution du chiffre des décés que nous constatons
pendant la guerre d’Amérique est logique : les secours étant mieux organisés,
la mortalité haisse.

2° Résection. — Trois cent quatre-vingt-sept (387) réseclions des os de la
jambe donnent cent huit (108) morts et deux cent soixante-quinze (275) gué-
risons, soit mortalité 28,2 p. 100.

Au point de vue du moment o elles ont été pratiquées, ces résections se
décomposent comme suit.:

215 résections primitives.. .. 148 cuérisons. 7 morts. Mortalité 31.1 p. 100.
87 — intermédiaires. 58 e e 33.3 —
50 —_ secondaires. .. 42 - 16.0 —
35 — indéterminées, 27 —- ! 12.9 —

Sur les individus ainsi réséqués quarante-neuf (49) durent étre amputés
consécutivement. :

3° Amputations. — Le nomhre des amputés pour lésions de la jambe fut
véritablement trés considérable pendant la guerre de Sécession. Il atteint
quatre mille sept cent dix (4710), soit 52,4 p. 100; si on ajoute & ces chiffres
les amputations de jambe pour lésions du cou-de-pied, on arrive & un total
de cing mille quatre cent cinquante-deux (5452) amputations, dont quinze
cent neuf (1509) au tiers supérieur, quatorze cent quatre-vingt-un (1481) au
tiers moyen, quatorze cent sept (1407)-au tiers inférieur, mille cinquante
cing (1055) dont le siége est indéterminé.
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Ainsi que I'avaient déja démontré les slatistiques de la guerre de Crimée, les
amputations & la partie moyenne ont donné une mortalité générale nota-

} i s i 3 i
.J]e?n‘em moins élevée que celles des amputations au tiers supérieur et au tiers
inférieur. Nous trouvons en effet :

Amputations au tiers supérieur Mortalité 27
=5 a la partie moyenne 20
— au tiers inférieur 21
=L 19

(]es. statistiques confirment celles des guerres antérieures et nous prouvent
combien était vrai le précepte de GurHRIE qui conseillait d’amputea; rarement
dans les fractures de la jambe; c’est donc i la conservation que l’onJ aura
r:ecours d.e préférence ; les résections seront aussi rares que possible ef sli
]ii.I:il-]JE]t&f,lOl'] parait nécessaire, mieux vaut de toute facon la pratiquer 2 la
partie moyenne.

Désarticulation du genow. Amputation de cuisse. — Nous relevons encore
-f:em six (106) désarticulations du genou nécessitées par blessures desh os de la
Jjambe, avec une mortalité de 59.6 p. 100 et huit cent-cinquante cing (855)
am‘putatlons de la cuisse pratiquées d’emblée ou consécutivement & des ampu-
tations de jambe, avec un chiffre approximatif de 58 p. 100 de mortalité. :

5° CALS VICIEUX DE LA JAMEBE

Bibliographie. — \-’oh‘.la Bibliographie du Cal difforme, t. I, p. 686 ; la Thése d’agré-
gation de CAMPENON (Paris, 1883) (Bibliogr.), et GancorpuE, Thése de Lyon, 1884.

La jambe, dans son tiers inférieur en particulier, est fréquemment le siége
de (l:?nsolic[ations vicieuses. Ainsi que le fait remarquer GANGOLPHE, toutes l:,-s
variélés de déplacement ont été observées. Cependant on peut dir'e, que dans
plus des trois quarts des cas les fragments formaient un angle saillant en
dehors et en avant, quelquefois au contraire en dedans.




