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poids qui est augmenté de 500 grammes iouus les deux jo_ul's; j‘usqu‘a‘l 35,5 dans
les fractures récentes, 4 kilogrammes a 46,5 dan‘s les anciennes. ‘
En cas de douleurs persistantes, enlever un disque du poids, pour la nuif,
qu'on replacera le lendemain matin. kit e
APPLICATION DE L'APPAREIL. — Dispositions préluminaires. — Sul la fd(:,() [lOrl‘.-cll{‘
du pied et le tendon d’Achille, on pla(:(z, 4 cheval, th?il.\lL;'.‘.OLlS‘&_ll?(-‘;ls‘ i.m‘.;[miS (l:
quelques feuilles de tarlatane non empesées, ayant 10 & 12 centimetres de long

Fic. 228. — I, hamae jambier formé de trois lacs mobiles. — A, h.amzw Cr{tl.l:i] :L‘IE‘EI!JIH‘IH la gonlil:'(:—:;‘ll(;ni
sion eb donnant & la cuisse linclinaison vounlue au moyen du rgm(le (0] 'pcu\,t. }L e l’O:U 5. _—1: ll?-n-lr'el mu(
¢ lisse el a crémaillére du hamae erural. — GG/, galels nm}.'nlcs armeés (l_(, c‘m‘pf. a ]_nm‘n ‘« arres rou
Ton sur tringles formant plan incliné. — CC/, chainetles en échelle pour élever, incliner la iumh(. _rl(mh
ltml:ci-u]l{;c:j;:;;iﬂuu\ (lL:‘Hil‘f!(‘,t-‘-. — MM/, cadre reclangulaire & base mobile M dans le sens vg-rl]cal ah!] de
1;:11: Voir £'el(:Li[ie1‘ le plan du lit.— D, cerceau arliculé pour protéger le 11371(:(!. - P p:ndewntl\Ingi‘)‘:g‘i?iflll:ll:lg
composes de disques s'emboitant, de 1 luﬂlogrun}m(:- et 500 gmmmf‘s.-— 7 _p?u ie f\l(.:l l:]‘i o e 1; Hip
longue tige en U. — F, étrier fixé  la guétre plitrée el ‘(]ﬂtl]mlllt‘ldlldche a la corde qui supy I \
__ Sous l'appareil est représenté un modéle de la goulliere plalrée.

sur 8 de large, cousues sur les bords et remplies aux Il‘(I»is-"quarts de poudre
d’amidon. Une bande de Sayre de 6 4 7 métres, sur 12 centimétres d‘e large, ._('sl
enroulée sur les coussinets a parlir de la base des mla]lécles; jusqu’a la racine
(:[es; orteils, préalablement recouverts d’une couche 1_1nncc de o’ua.t{-. Lorsque la
bande de Sayre est enroulée au trois quarts, on dispose en _eh'u_:r une bande
neuve de 40 centimélres de long, dout les chefs fendus langli.udumlemeni.pav
le milieu sont devenus bifides. L'extrémilé de l'incision cm‘.rcsponc{a‘nl: A la
pointe des malléoles, le milieu faisant étrier a la plante 1(11‘.1 pied, on croise les
chefs antérieurs sur la face dorsale du pied, les postérieurs sur le tendon
d’Achille et on termine l'enroulement de la bande de Sayre, qui ft.)‘rme une
boltine platrée dans laquelle est pris I'étrier : on taille alors la gouttiére cle‘ iﬂ
jambe qui se compose de quinze feuilles de i.arl:_lla]m a}:z\nl pour Eougue‘m) a
distance qui sépare le pli poplité de la fac:c ;ﬁ;lan’[m}‘e du pied et comme lglgtﬂl
les trois quarts de la circonférence de la jambe, prise au—‘df‘ssus du moi.lel. et au
niveau de la base des malléoles. A son extrémité inférieure, on Ijl‘atlflllﬂ une
échancrure profonde de 12 & 15 centimetres qui lui (1011m? la forl.ne (E un l[n.'{)-
bolle. Aprés I'avoir trempée dans le plalre gaché et en t.oum‘la ]_‘fntlmc r_l’ une !01 e
isolante (mackintosh), on lapplique sur la jambe soumise & une énergique
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traction, le pied maintenu & angle droit. Son ‘bord interne étant amené sur la
face antérieure du tibia, de facon a le recouvrir aux deux’ tiers, on la moule sur
la jambe en roulant des bandes de vieille toile.

La traction est maintenue jusqu’a dessiceation du platre. Les handes roulées
el la feuille de makintosch enlevée, on place le membre inféricur sur Lappareil,
apres s’élre assuré de 'indépendance de la bottine et de la gouttiere:

Avec l'extension conlinue, on lutle contre I'action musculaire, et la réduction
est presque toujours oblenue; de plus, méme quand la coaplation des fragmenls
parait parfaite, il y a presque toujours un raccourcissement da & un certain
degré de chevauchement, I'extension continue s’oppose & ce raccourcissement
et permet de lutter contre lui avantageusement, si on ne le conslate que dix ou
quinze jours méme aprés la pose d'un premier appareil.

En résumé Iappareil platré suffit presque toujours & maintenir convenable-
ment les fragments dans les fractures de jambe.

Cerlaines fractures absolument irréductibles, dues a I'interposilion de parties
molles, sont justiciables de I'intervention sanglante, elles sont, extrémement rares.

Parmi les fractures du tiers inférieur, il en est qui aprés avoir été réduites
quelquefois avec peine ne sont que trés difficilement maintenues, le dépla-
cement se reproduit malgré la gouttiére platrée la mieux appliquée; le seul
moyen de réduire définilivement le déplacement, cest I'exlension continue qui
donne les meilleurs résultats.

Le temps nécessaire a4 la consolidation des fractures de jambe varie de
quarante a cinquante jours. Mais les malades sont loin d’étre guéris a cette
époque. Les articulations tibio-tarsiennes du genou sont assez souvent enraidies,
il faut les masser, de méme que la jambe qui souvent s’cedématie, apres les tenta-
tives de marche.

Le massage, les douches sont les adjuvants indispensables pour achever la
guérison,

B. — FRACTURES DE L’EXTR!-’_';\[IT];Z SUPERIEURE DES 08 DE LA JAMBE

Ces fractures sont souvent décrites avec les fractures isolées du tibia. Clest A
tort, croyons-nous; les solutions de continuité de I'extrémilé supérieure du tibia
qui siégent au-dessous de la tuhérosité antérieure de cet os s’accompagnent
presque toujours d'une fracture du péroné, 25 fois sur 29 d’aprés Heydenreich;
elles rentrent donc dans les fractures de jambe. Il n'en est pas de méme des
fractures de I'extrémité supérieure du tibia qui siégent au-dessus de la tubéro-
sité antérieure, elles doivent étre étudiées avec les fractures isolées de I'os le
plus volumineux de la jambe. Sans doute, il y a dans cette division quelque
chose d'artificiel, mais elle nous parait indispensable pour la clarté des descrip-
lions qu’il nous reste a faire.

Les fractures de I'extrémité supéricure des os de la jambe sont connues depuis
longtemps. Aston-Key (1853), Jobert de Lamballe (1837), Middeldorpf (1853),
Velpeau (1856), Huguier (1858), Gosselin (186%), Laugier (1866, in Th. de
Fargeaud, et 1867 in These de Marie), etc., en rapportent des cas bien observés;
mais il faut arriver jusqu’a Richet (Lecons sur les fractures de Jambe, Paris 1875)
pour frouver une bonne étude de ces fractures. Les idées du maitre sont
exposées dans la these de son éleve Cazencuve (Paris, 1875). Citons surtout le
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{ravail d'Heydenreich (Th. de Paris, 1877), qui est encore, & T'heure actuelle, la
meilleure monographie que nous possédons sur le sujet qui nous occupe.
Signalons enfin la thése de [lamel (Paris, 1884) et celle, loute récente, de
Bouissiére (Montpellier, 1895).

Etiologie. — Les fractures du tiers supérieur des os de la jambe sont trés
rares (1 cas sur 35 fractures de jambe environ, Malgaigne, Middeldorpf): elles
alteignent les hommes 5 fois plus souvent que les femmes, et s'observent sur-
tout de trente a cinquante ans.

Malgaigne admetfait que les fractures du tiers supérieur des os de la jambe
étaient uniquement produites par des causes directes.

Richet a montré, le premier, quelles pouvaient résulter de causes indirvecies,
ol clest celte idée que Cazeneuve a développée dans sa these.

- Heydenreich trouve 24 fractures directes contre 7 fractures indirectes (abstrac-
tion faite des fractures par coup de feu).

Nous n’avons point & insister sur les causes direcles, chocs violents, coups de
pied de cheval, ete.

Quant aux fractures indirectes, elles reconnaissent pour cause soit l'arrache-
ment, qu'on doil invoquer quand, dans une chute du corps en avant, le pied esl
retenu par un obstacle, soit une flexion exagérée du tibia comme dans une chute
sur le talon; soit @ la fois lo flexion et Uarrachement, comme ¢'esl le cas dans
une chute o, la jambe étant ployée, est prise entre le sol et le reste du corps.

Middeldorpf, J. Cloquet et A. Bérard (), Whezter (%) et Caspary (°) ont rapporté
des observations de fractures succédant & de simples mouvements; il s'agissait,
dans tous ces cas, de ruptures pathologiques (cancer, kyste hydatique, syphilis).

Anatomie pathologique. — Dans les fractures de jambe que nous étudions
en ce moment, la solution de continuité du tibia siége entre le trou nourricier
et la tubérosité antérieure; celle du péroné « sidge souvent au méme niveau que
la fracture du tibia, mais il n’est pas rare de la rencontrer en un autre point, et
olle a été observée a toules les hauteurs, depuis le col du péroné jusqua son
tiers inférieur » (Heydenreich). La fracture du péroné se fail d’ordinaire en
méme temps que celle du tibia, mais elle peut n’étre que secondaire.

Sur un relevé de 35 pitces pathologiques ou observations, dans lesquelles le
siége de la fracture du tibia est indiqué, nous voyons qu’elle se trouve :

12 fois, 4 la jonction du tiers supérieur et du tiers moyen; 9 fois, 4 la limite du
quart supérieur et des trois quarts inférieurs; 9 fois, & peu de distance au-
dessous de la tubérosité antérieure; 5 fois, au niveau méme de cette tubérositeé.
D’une maniére générale, les fractures de jambe diminuent de fréquence, 4 mesure
qu'on s’éloigne de I'extrémité inférieure du membre.

La fracture du tiers supérieur du tibia est souvent transversale, présentant
des dentelures plus ou moins accusées.

« Elle est assez fréquemment oblique et, quelquefois, lobliquité est trés grande,
de telle maniére que les fragments, et surtout le fragment supérieur, se termi-
nent par une pointe aigué. La plupart du temps, Uobliquité est dirigée de hawt en
bas et d'arriére en avant, ou encore dun cdté a Uautre. » (Heydenreich.)

Plus rarement l'obliquité est dirigée en bas et en arriére.

) Dict. en 30 vol., art. FRACTURES DE JAMBE.

(1
(2) Davaise, N. England journ. of med. and surg., 1819, p. 155.
(3) Berl. klin. Wochenseh., 1867, ne 4.
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0'n a vu des (i'eplawmcuis latéraux, et la rotation de la jambe en dehors a été
notée quelquefois.

| guant au C]l‘C\Elllt hement, il est tout & fait exceptionnel. On peut observer ici

des complicalions comme dans les autres fractures de jambe : plaie des tégu-

}lnenlls, hémorragie, emphyséme; mais la gangréne n'est pas trés rare dans les
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anormale, ni crépitation.
C’est alors avec | i i
: a contusion simple qu'on pourrai ] ractur
Lo pomanpdac : ple q po 11::11. confondre la fracture,
; epanchement, la douleur vive qui correspond au trait de
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la fracture, le gonflement rapide de I'articulation du genou, devront faire penser
plutdt 4 une fracture sans déplacement qu’a la contusion. Malgré tout, le dlag,nosv
tic est quelquefois épineux, et celui des fissures ne peut élre que soupgonne.

L'entorse du genou ne s'accompagne pas de signes aussi marqueés, le gm:ilc—
ment siége au niveau du genou, non de I'extrémilé supérieure de la Ja_mhv,
Jes mouvements anormaux, dans I'entorse grave, se passent au niveau de l'inter-
ligne articulaire. . i

Quand le déplacement du fragment inféricur se fait en ﬂ]‘]‘li‘l’(‘,.I'ﬂl[-]tl,ld{‘, du
membre se rapproche de celle que présente la jambe dans la luxation du genou
en arriere, mais la déformalion sicge au-dessous de Darticulation, les mouve-
menls anormaux se passent au-dessous d'elle; d’ailleurs nous reviendrons sur
la discussion de ce diagnostic, qui sera beaucoup mieux a sa place f[tla_m_l nous
{raiterons des fractures proprement dites de I'extrémité supérieure du tibia.

Pronostic. — Il est sérieux, méme dans les fractures fermées, a4 cause de
la gangréne qui est particulierement fréquente et qui nécessite "ampulation.
Quant aux hémorragies répétées que nous voyons signalées comme facieull‘ de
gravité, il s'agit forcément de fractures ouvertes et elles doivent étre mises
sur le compte de linfection du foyer que nous évitons facilement aujourd’hui.

Mais, en dehors des complicalions, le pronoslic est grave encore a cause de la
lentewr de la consolidation, surlaquelle Laugier aattiré Iattention vers 1850. Tl faut
quatre mois, en moyenne, chez les individus exempts de toule tare m'ganiquf",
pour obtenir la consolidation, mais combien de fois ce délai est dépassé! Six
mois, huit mois sont souvent nécessaires, et nous croyons qu'avant une année
révolue, il ne faut pas prononcer ici le mot de pseudarthrose, a condition, bien
entendu, que I'immobilisation des fragments, quoique incompléte au bout de
quelques mois, soit cependant beaticoup plus accusée quiaprés la levée du
premier -appareil ; sans quol, si au bout de qualre mois, par exemple, les frag-
ments sont aussi mobiles qu'au premier jour, on peut dire qu'il y aura pseudar-
throse. Et celte complication est ici particulierement fréquente, puisqu’on
I'observe 1 fois sur 10 et méme 1 fois sur 5 (Heydenreich). La pseudarthrose
reconnail probablement pour cause I'abondance de I'épanchement entre ’]es
fragments (Duplay), et il nous parait inulile d’en aller chercher I'explication
dans la direction de Pl'artére nourriciére du tibia ou dans la lésion des nerfs
qui pénétrent dans l'os par le lrou nourricier et joueraient, & son égard, un role
trophique.

Il faut, enfin, compter avec les raideurs articulaires qui, sans que le trait de
fracture ait pénétré l'arliculation, trouvent une explication suffisanie dans
I'épanchement du genou et la longue durée de I'immobilisation.

Traitement. — L’épanchement sanguin qui accompagne les fractures du
tiers supéricur des os de la jambe est, avons-nous dit, Irés abondant et trés
rapide. Il ne faut donc pas appliquer immédiatement la goulttiére platrée, qui,
en faisant de la compression, serait une nouvelle cause de gangréne. On laissera
le membre, pendant quelque temps, dans une goulliére en fil de fer, huit ou
dix jours; aprés quoi on appliquera, aprés réduction, un platre qui remontera
au-dessus de la partie moyenne de la cuisse et mainliendra le pied a angle droit
sur la jambe. Ce traitement suffit le plus souvent pour avoir de bons résultals;
si cependant le fragment supérieur fait en avant (c’est le déplacement le plus
commun) une saillie qui ne se réduit pas ou se reproduit malgré 'appareil, on
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pourrait metire le genou en flexion légére, ainsi que le recommande Jaboulay
(Gaz. hebd., 1895); mieux vaul employer 'extension conlinue (App. Hennequin).

S'il y a un gros épanchement dans I'articulalion on peut le ponctionner; c’esl,
croyons-nous une excellente pratique, surtoul quand il s’agit d'une hémarthrose.
La compression ne peut guére étre appliquée ici a cause de l'abondance de
I'épanchement de sang qui dislend la peau et la menace dans sa vitalité.

On luttera, par le massage, contre les raideurs articulaires conséculives au
traitement par I'immobilisation.

C. — FRACTURES DE L'EXTREMITE INFERIEURE DES OS DE LA JAMBE

Les fractures de I'extrémité inférieure des os de la jambe, encore appelées
[ractures sus-malléolaires, sont celles qui siégent dans 'espace compris entre
I'articulation tibio-larsienne el une ligne ficlive passant 4 4 centimétres au-
dessus d’elle. Telle est la définition qu’en donne Richet. Il étudie avec les frac-
tures de I'extrémité inférieure de la jambe, la [racture de Dupuytren; ¢'est a tort,
selon nous, il s’agit la d'un lype spécial, qui mérite une description & part.

Les [ractures sus-malléolaives sont surtout fréquentes entre quaranie et
goixante ans.

ﬁ'tio.logie. — Les causes de ces fractures sont assez rarement des causes
directes (Richel), chule d’'un corps pesant, bloec de pierre, poutre, plaque de
fonle, ete. Elles résultent le plus fréquemment de causes indirectes. On peut alors
retrouver les mémes mécanismes que nous avons invoqués pour les fractures de
Jambe, dans les autres régions, la flexion, la torsion.

Le professeur Tillaux signale une variété de fracture sus-malléolaire, de cause
indirecte, qui résulte d’'un mouvement forcé d’adduction du pied, mouvement
qui, parfois, aprés I'arrachement de la malléole externe, produit une fracture de
la malléole interne (voy. plus loin : fracture bi-malléolaire par adduetion), mais
« le mouvement forcé d’adduction du pied peut produire encore un acecident
plus curieux que le précédent (fracture de la malléole interne), plus grave et
dont T'existence, assez imprévue, n’avait certainement pas été soupgonnée jus-
qu’ici. Dans cerlains cas, de beaucoup les plus rares, il est vrai, en méme temps
que la fracture du péroné, il se produit une fracture compléte de I'extrémilé
inférieure du corps du tibia. Celte fracture est transversale et siége a 15 milli-
meétres environ au-dessus des surfaces articulaires, c¢’est-A-dire immédiatement
au-dessus de I'insertion des ligaments péronéo-tibiaux inférieurs. Le mécanisme
parait étre le suivant : j’ai dit que dans la fracture par arrachement, la malléole
exlerne cédait en général vers sa base, c¢’est-d-dire au-dessous des ligaments
péronéo-tibiaux inférieurs, ces derniers n’exercent donc alors aucune action sur
le tibia. Mais supposez que la malléole externe résiste, et d’aprés la disposition
du squelette de la jambe voyez ce qui va se passer. Le péroné s'appuie sur le
tibia seulement en haut et en bas : il en est séparé dans tout le reste de son
¢lendue. Lorsque la malléole externe est fortement altirée en dedans, le péroné
bascule donc sur le tibia de fagon que son extrémité supérieure est fortement
sollicitée a se porter en dehors; or, si articulalion péronéo-tibiale supérieure
résiste, le péroné se brise dans sa partie la moins résistante, c’est-a-dire au-

¢

dessus des ligaments péronéo-tibiaux inférieurs. Le pied conlinue-t-ila étre entrainé
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dans I'adduction, alors ces derniers ligaments entrent en jeu, exercent une puis-
sante traction sur le tibia et larrachenl en totalité ou en partie. Je ne puis expli-
quer autrement le mécanisme de cetle fracture de jambe sus-malléolaire que j'ai
reproduite, devant Gosselin, dans le laboratoire de Clamart. Deux temps se suc-
cédent dans sa production : 1° fracture ou diaslasis du péroné au-dessus des
ligamenls péronéo-tibiaux inférieurs; 2° arrachement du tibia par ces ligaments.
Guidé par mes expériences, j'ai pu relrouver plusieurs fois, sur le vivant, la
fracture transversale sus-malléolaive des deux os de la jambe par adduction du
pied.... » (Tillaux, Anat. top., 2¢ édition, p. 1026.)

« Mais quand le pied est en équilibre, I'effort, comme dans une chute d'un
lieu élevé, portant directement sur la surface articulaire du ibia, cette derniere
céde et s’écrase A la facon des extrémités spongicuses des os longs, et la diaphyse,
y pénétre plus ou moins profondément, s'enfon¢ant méme quelquefois dans
I'astragale. » (Richet.)

Anatomie pathologique. — Ces fractures sont trés variables dans I'élendue
ot la nature de leurs lésions. Elles peuvent siéger plus ou moins pres de Pavti-
culation. Le trait de fracture isole, quelquefois, un
mince plateau articulaire, su_lppm’limf les deux mal-
léoles; le plus souvenl la lésion s’¢loigne davantage
de larticulation. Mais la fraclure est rarement trans-
versale dans toute son élendue. Tres souvent oblique,
elle détache un fragment inférieur en forme de
coin, dont la base peut élre anlérieure, postérieure
ou latérale, suivant la direction du trait de fracture.
L’arliculation peut, dans ces cas, élre ouverte par
la solution de continuilé.

Dans les fractures par pénélralion, le fragment
inférieur a souvent éclaté, il est subdivisé en plu-
sieurs fragmenls secondaires. On a vu, dans quel-
ques cas de traumatismes violents, la diaphyse ti-
biale conlinuer sa course el g’enfoncer dans l'astra-
gale, en fracturant cet os.

Le péroné est fracluré dans tous les cas, et les
recherches de Poncet démontrent que cel os, de
méme que dang les fractures a siége plus élevé, est
fracturé suivant une ligne qui contlinue la direction

. . du trait de fracture du tibia.
S Richet distingue plusicurs types de fractures sus-

P16, 239, - Fraclure par péné- T
BG raclure par penc-— maljéplaires :

tration de l'exirémilé inféricure

du libia. ; Dans un premier lype <« a3 ou 4 centimelres au-

dessus de I'arliculation, les deux os, péroné el tibia,

sont fracturés sans pénélration de larticulation; cette variélé ressemble aux

fractures ordinaires du corps des os de la jambe. Le plus souvent, le [ragment

supérieur se porle en bas, en dedans el en avant, tandis que l'inférieur, enlrainé
par le tendon d’Achille, est élevé en arriere. »

Il s’agil presque loujours de fractures transversales ou légérement obliques,
dentelées. Clest & ce type, nous semble-1-il, qu'il faul raltacher la fracture par
arrachement de Tillaux.
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Dans un dewziéme type, le trait de fracture est oblique de haut en bas et
J'arritre en avant, se-rapprochant plus ou moins de I'articulation et méme y
pénélrant.

Les fragments inférieurs du péroné et du tibia sont allirés en arriére par les
muscles de la partie postérieure, triceps sural, jambier postérieur, fléchisseurs
des orteils, landis que les fragments supéricurs du tibia et du péroné poussent
en avant les tendons du jambier antérieur, de I'extenseur propre du gros orteil,
de Pextenseur commun, du péronier antérieur, seules barriéres opposées au
déplacement.

Le troisicime type est de méme nature que le second, il s’agit encore d'une frac-
ture oblique, seulement les fragments sont taillés en sens inverse, c¢'est-a-dire de
haut en bas et d’avant en arriere. Celle variété est extrémement rare. Richet dit
nen avoir observé quun cas. Les fragments inférieurs glissent en avant.

Le quatricme type est représenlé par les fractures avec écrasement, broie-
ment de la partie inféricure du tibia; la diaphyse pénetre souvent dans le frag-
ment inféricur et le fait éclater en plusicurs fragments (fig. 229).

Enfin, il existe des fractures comminutives de lexlrémité inférieure de la
jambe qui échappent a loute description. Elles sont de cause directe.

Symptoémes et Diagnostic. — Les fraclures qui siégent a4 5 ou 4 cenli-
metres au-dessus de Darticulation, a direclion transversale, qui ne s'accompa-
pagnent que d’un léger déplacement ou méme n'en présenient pas, ne nous
arréteront poinl, leurs symptomes sont ceux de fountes les fractures de jambe.

Dans la fracture oblique en bas el en avant, le déplacement du fragment
inférieur et du pied, qui y reste fixé, se fait direclement en arriére. L’avant-pied
parait raccourci, le talon fait une forte saillie en arriére, le pied est en exiension,
les orteils sonl abaissés et le talon légérement relevé, le tendon d’Achille est
caillant et tendu. I'axe du tibia parait tomber sur le milieu du dos du pied.

A premiére vue, on penserait volontiers a une luxation du pied en arriére.
Mais l'examen attentif de la région blessée permet facilement de faire le dia-
gnoslic, si le gonflement considérable des parties molles ne vienl pas masquer
les 1ésions profondes.

11 faul explorer les os de haut en bas; —le péroné, superficiel & sa partie infé-
ricure, sera facilement reconnu et exploré par une palpation attentive et métho-
dique. — On reconnaitra dés lors que cet os est brisé au-dessus de la malléole
externe, el que le fragment inférieur, incliné sur I'axe de Pos, s’est infléchi el
porlé en arriére. L'exploration du tibia fournit les mémes renseignements et
conlrdle ainsi les premiers. -

Sur la partie antérieure, on gent, parfois, une saillie inégale et anguleuse, for-
mée par le bord anlérieur du fragment supéricur du tibia et par le péroné assez
difficilement accessible & travers les quelques tendons de larégion antérieure; Jiexs
ploration de la parlic posiérieure esl, en général, moins fertile enre nseignements.

La réduction est le plus souvent facile, mais le déplacement se reproduit
aisément; ce qui s'explique par Paclion des muscles du mollet et la direction
du trait de fracture.

La mobilité anormale existe, mais est souvent difficile & hien localiser, la
crépitation s’obtient trés aisément.

Si le trail de fracture se dirige de haut en bas et d'avant en arriere, le pied
remonte au-devant de la jambe et le talon vient se mettre dans l'axe de la jambe,

[RICARD et A. DEMOULIN ]




