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épanché. Mais il est a remarquer que, pour ¢tre un peu plus lenle, la résorption
des épanchements sanguins ne sobtient pas moins bien que celle des épanche-
menls séreux, lorsque le malade est soumis & un traitement convenable. D’autre
part, la coagulation rapide du sang s’oppose souvent a I'évacualion compléte
de la jointure, et I'on est parfois étonné de ne voir sortir qu'une petite quantité
de liquide sanguin d'une jointure énormément tuméfiée. On comprend d’ailleurs
que le plus petil caillot suffise a oblitérer la canule du trocart aspirateur. Ce
n'est donc que dans les cas ol la tuméfaction considérable de l'articulation
impose aux malades de violentes douleurs, dans les cas surtout ott la résorption
ne peut &tre oblenue par les moyens habituels, que nous conseillons, pour notre
part, 1 évacualion du sang épanché. Si la ponction donne issue a la totalité du
sang épanché, la guérison pourra ¢tre compléte. Dans le cas contraire, lorsqu'il
oxiste des caillots el que I'évacuation compléte ne peut étre obtenue, il vaut
mieux, comme le conseille M. Duplay, avoir recours & larthrotomie, qui ne
présente pas plus de gravilé que la ponction simple, pourvu que l'antisepsie
soit scrupuleusement observée (').

90 Plaies.— Les plaies de la région du genou doivenl, avant tout, ttre divisées
en deux grandes classes, suivant quelles pénétrent ou non dans I'intérieur de
Iarticulation. Pour étre moins graves que les plaies intra-articulaires, les plaies
non pénétrantes n’en méritent pas moins toule 'attention du chirurgien. Sou-
vent, en effet, elles intéressent les bourses séreuses péri-articulaires, et celles-ci
sont tellement voisines de la synoviale du genou, qu'il peut en résulter une
inflammation de la jointure par propagation. De méme que les traumatismes de
de la bourse olécranienne, les plaies de la bourse séreuse prérotulienne devien-
nent fréquemment le point de départ de lymphangites et de phlegmons diffus.

Quant aux plaies pénétrantes de Particulation du genou, elles passaienl &
juste titre, dans la chirurgie ancienne, pour I'une des plus redoutables lésions
traumaliques. Le plus souvent, en effet, elles donnaient naissance & une arthrite
suppurée qui finissail par occasionner la mort, au bout d’un temps plus ou
moins considérable, par suite des lésions desiructives de Tarticulation et des
progrés de la seplicémie. Telle était méme la terreur inspirée aux chirurgiens
par cette redoutable lésion, qu'on en ¢tait venu a conseiller d’emblée I'ampu-
tation en pareil cas. Aujourd’hui, il faut singulierement modifier la pratique a
cet égard, et, grice ala chirurgie antiseplique, la guérison est devenue la régle.

Quant au diagnostic de la pénétration, il est dés cas ou il s'impose. Ce sont
ceux, par exemple, ot la plaie largement béante laisse apercevoir dans la pro-
fondenr les surfaces articulaives. Sila plaie est plus étroite, on a pour se guider
I'écoulement plus ou moins abondant de la synovie, reconnaissable a sa Viseo-
sité; il est juste de dire que lés bourses séreuses péri-articulaires ouvertes peu-
venl donner naissance & un écoulement présentaril les mémes caracleres.
Le siége méme et la direction de la plaie, la profondeur a laquelle I'instrument
tranchant a pénétré dans les tissus, sont autant de circonstances qui sont de
nature a éclairer le diagnostic. En cas de doute, il vaul mieux s’abstenir d'une
exploration qui pourrait présenter des dangers, et se comporter comme sl la
plaie était pénétrante.

Le traitement doit consister avant tout dans une désinfection soigneuse de la

plaie et 'application d’un pansement antiseptique. Sl existe des esquilles, des

(1) FoLLIN et DurLay, Traité élémentaive de pathol. externe, L. VI, p. 907.
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En méme temps, il se fait un épanchement sanguin inlerstiliel dans la profon-
deur des tissus; la région poplitée distendue par le sang change de forme, de
concave elle devient convexe. Bridé par 'aponévrose en arriére, limité en avant
par le squelette, 1'épanchement sanguin provoque la compression de tous les
organes contenus dans la région, De 1a, des douleurs violentes, dues a la com-
pression des cordons nerveux; de 14, des troubles circulatoires se manifestant
par de I'eedéme, de I'abaissement de la température du membre, la suppression
des battements dans les arléres de la jambe et du pied. Souvenl méme ces
troubles circulatoires vont jusqu’a produire la gangréne, si la circulation colla-
térale ne parvient pas & s'établir rapidement.

Si la plaie est largement ouverte et que le sang coule abondamment, il n’y
a pas d’autre conduite & tenir que de pratiquer la ligature des deux bouts arté-
rizls dans la plaie, en s'aidant de ious les débridements nécessaires. Si, au
contraire, la plaie est pelite et que I'hémorragie soit complétement arrétée, on
so trouve ramené aux conditions réalisées par la rupture sous-cutandée de I'artere,
et dont nous parlerons plus loin.

En cas de blessure des nerfs, on pratiquera, autant que possible, la sulure
des deux bouts du nerf 1ésé. Tillmanns a indiqué un procédé de suture spécial,
applicable aux deux scialiques poplités, lorsque leur blessure simultanée ne
permet pas le rapprochement par la suture des deux bouts central et périphé-
rique de chacun de ces nerfs (). Ce procédé consisle a réunir le boul central
d’un nerf avec le bout périphérique de l'autre, par exemple, le bout central du
scialique poplité externe avec le bout périphérique du sciatique poplité interne.
Puis on greffe sur ce cordon ainsi formé le bout central du sciatique poplité
interne en haut, et le bout périphérique du sciatique poplilé externe en bas. On
peul espérer, dans ces conditions, le rétablissement des fonclions.

90 Lésions traumaliques sous-cutanées. — Maintenue tendue par les adhé-
rences avec les anneaux fibreux qu’elle traverse, lartére poplilée peut se rompre
pendant les mouvements d’hyperextension du membre. Déja Richerand (?)
signale, d’aprés des expériences cadavériques, la possibilité de cette rupture.
Dupuytren, Pelletan, Boyer ont rapporté chacun un exemple de rupture de
Partére poplitée pendant I'extension, chez des malades de trente-six, (rente-neuf
el quarante-quatre ans. Hogdson signale I'observation d’'un homme de trente-
sept ans, irés vigoureux, qui attribuail lorigine d’un anévrysme poplité dont il
6tait atteint & un violent effort qu'il avail fait en saulant. Brinner rapporte
également un exemple de rupture de l'arlére poplitée pendant I'hyperextension
du membre (?). y

La rupture peul ¢lre aussi la conséquence de T'intervention chirurgicale,
dans le redressement de lankylose du genou. Dans le cas de Tenner (*) ot le
redressement fut opéré avec la main, on vit se produire pendant la nuit suivante
des dou eurs dans la jambe et dans le pied. du refroidissement, enfin de la gan-
gréne, L’amputation devint nécessaire, el, a l'autopsie, on trouva le creux
poplité rempli d'une bouillie sphacélique et parcouru par un cordon fibreux
représentant 'artére poplitée. La veine élait oblitérée par un caillot solide. La

(1) Ueber die Operations-Behandlung von Substanverlusien an peripheren Nerven. Verhantl.
der deutschen Gesellsehaft fiir Chir., p. 113, XIV® Congres, 1885.

(2] RicHERAND, Nosographie chirurgicale, t. IV, p. 150, 3¢ ¢édit.

(%) Zur subcutanen Verletzung der Arteria poplited. Deutsche Zeit. f. Chir., t. XXV, p. 99, 1l

(¥) TENNER, Areh. fiir phys. Heillunde, 1857, p. 169.
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gangréne du membre inféricur a été observée dans des conditions logues
par Louvrier, Billroth, Poinsot (*). Era

L'll"m*nsunwnt des vaisseaux poplités peut étre la conséquence de lésions tr
matiques .pt‘oduites de dehors en dedans; lorsqu’il sagit, par exem ?0 d ""-‘ -

1119:‘10115 violentes, du passage d’une roue de VOilUl‘c‘nOl;l bien‘ la I:'lfj}t C‘; {:OIB_
vaisseau esl la suile de fractures ou de luxalions du genou S

Sanson (?) a rapporté le fait d’'un homme qui ent lajmr;bc prise enire de
l.o’nncau.\: de vin et qui présenla une rupture incompléte de l"ar-iért; oplit UX

I'épanchement sanguin consécutif se résorba, et la guérison survint ﬂ-pJ : t b(:’
ment. De méme Richel (°) dit avoir vu un broicmenttle l'al‘tér;’ li e
par le passage d'une roue de voiture. P

Ce sont surtout les lux‘aiions du genou en avant qui s’accompagnent de rup-
iut'(:.dcs. vaisseaux pop]nxl‘és. Malgaigne dit avoir vu Lrois peliles déchirures
ll‘ﬂnsvgrsales sur la tunique interne, sans lésion de la tunique musculair -.

Lan}blm [ﬂ) a observé, dans un cas de ce genre, deux petites L‘l'aiﬂtll‘(: “T‘( l)
tunique interne avec caillol dans I'artére. Turner (%) a disat.':( u{ une 1S le ::
c:n_nplf‘:l@ des deux tuniques internes. Dans les fracun'es‘, 611‘1 ;‘encontl;f :Jl;':
;uqtom de méme O'“,hlﬂ' Vel'nle%lil a signalé deux cas de division (:Oml.}](':i:n 'd;',
[ariére et de”}a veine poplitées accompagnant une fracture de l'extrémité
111fer1t-‘5ur'e du fémur (7). Chuquet (%) el A. Broca (°) ont rapporté des Ol}qf;r\-"tti
du méme genre. Dans le cas de Chuquet, que j'ai pu observc-l.*r(ll'ms’ 1;3 s(e'?'m‘

de Verneuil, il s'agissait d'un vieillard qui avait eu la cuisse btro;'ée J-;l“lC{J

tramway. La gangréene rendit nécessaire I'amputation, et Hd ]’a;ll.O’JISl"(‘ L;“

membre, on trouva une rupture des tuniques internes (fc I’zlrt‘*r ] li s
exferne étant demeurée intacte. fuiiia o

Sympt(?mes.‘ — Au moment méme de la rupiure, le malade éprouve une
douleur. vive, bientot suivie de la production d’un gonflement considérable, qui
se mamf_esl,e, sqit dan?, le creux poplité lui-méme et sur l“extrém}lé inférli,elg‘c
de Ia’ cuisse, soit au niveau du mollet, suivanl le point de I'artére sur lec uc;l a
pori¢ la rupture. Le sang, filirant a travers les couches profondes, vient f(gz‘lﬁ -
sous la peau une ecchymose plus ou moins diffuse; la peau est lcgéluﬂ Iuiu‘mi?
si Ifl tension n'est pas trop considérable, on peut trouver de Ia ﬂuc.:tuéali(}nb( -

blu!n“:ant que la rupture est partielle ou lotale, suivant que I'artére est o‘u no
oblitérée par un caillot, les symptomes sont différents. Si le foyer s'm um]\sl:
en communication avec I'artére, on percoit un bruit de souffle et desl;d[tgénleni; ‘
Lorsque, au contraire, toule communication avec artére est su n'm)'}éo ldt“
haﬂ,emcinls sont interrompus dans toutes les branches des ar"Lél‘c% 51 1;1 'a:n}%
el du IJ]C(].. Généralement la coagulation du sang dans I'artére ;1'1;3(30].’1”! )'1i1 (;0
douleurs violentes, el d'un abaissement considérable de la len’ih :"1" L 1':1" e
¢ant 'imminence de la gangréne. = S

1 Lo :

J 1:015&01, Bull. et mém. de la Soc. de chir., 1879, p. 461

°) SANSON, Des hémorragies lravimalic Tht ‘ ;

5 » LJes gies L wes. These de econcours Paris, 1856
°) Ricuer, Anat. ehir., p. 1253. : R e
(:_J MALGAIGNE, Des luzations, p. 199.

5 SRt

r[; !l__.-\.\lm..l_\, Thése de doel. de Paris, 1867, ohsery. II

"} TurNER, Edinburgh med. chir. Soc trams a7 i

I , . ehar. Soe. transaet., V, 11, 1= partie, p. 308

{..,\} VErNEUIL, Bull. de la Soc. de chir., 14 avril 186’9. ' l G

\“I_J CuuQuet, Bull. de la Soc. anat., 1871, p- 105.

(") A. Broca, 1885, p. 228.
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Sur 19 cas de ruptures incompletes a}e larlére pop‘htéetl‘)ola]fld gl)}nl{:l;;i:ﬁt
la gangréne; dans 6 de ces cas, on avait eu recours 1 la hga’;u; ?-(Oej':i..; a8 ;m.‘
La gangréne est survenue 6 fois sur 9 cas de 1-131.11.111‘3 comp t( g ;1- m.;; ()Talm‘lp
liqua 'amputation immédiate, 1 fois le sp]?acele lt,ljl- clon]uuc: qp] l]PmP_Hal s
incision poplitée. Il est & noter que la gangréne ne resulle pa-u , ';cani( .
lésion de l'artére elle-méme; elle résulte aussi de Ia (:on?pllees_-smn 11:1:;1,.3t }hq.
exercée sur les tissus par le sanglépmml'lé, compression qui s'oppose a letablis-
5 . de la circulation collatérale. A1 o e
sml};i;gu(:zefairm comme nous l'avons déja dit, e la .leswn._ de llaltez:()io[%liiz
s'accompagne de désordres du coté des os et de 1arl;cnl.at10n du .ne ;ﬂcuel‘
les cas de luxations traumatiques, I'épanchement sanguin peut commu 1[.- :
avec lintérieur de la jointure. La veine poplitée et les Flerfs dela I‘Ef?;l)Oll p‘(iu\ ent
élre intéressés en méme temps que 1’31‘té1"e; ce sont 14 autant de circonstances
qui sont de nature & aggraver le pronostic.

Diagnostic. — L’exislence d’un épzlmche.ment. considép@])l(‘,{ qnn?}ze‘i‘g:: g;ﬂt
satile, rapprochée du tranmatisme subi par le malade, pe‘rllnetd( cplmtLecirn.:mt'S 5
le diagnostic. L’étude de la température du membre, celle c? id )e. Sioﬁ
artéres tibiales el pédieuse, permetiront (.]0 se rendre compte d o a gllP]zln 8 i
totale ou partielle de la circulation art_énellc dans le I’nc?mbm- k\b,c’ ef; ari%?-“b
plus ou moins grands de gangrene. Si la rug)tur'e .arterlellt? reste en _c‘om o
cation avec le foyer sanguin, on peul voir s'e’r!ab]u" un anévrysme cilfon._.ctu !
Si, au contraire, I'oblitération de 'artére est c‘omplel_e, le sang ep‘a'nc] 115. ‘;ﬁ)eu %(1:
résorber; le malade guérit avec ou sans gangréne, suivant que le rétab IF:::()[‘II;B!]I‘.
de la circulation par les voies collatérales a été Dlus ou moins rap-1c§e, ci..tp IE::
ou moins complet. Outre le danger de gangré\zm,_ll faut encore ’mn}i (,olri1[|;) P; e
la possibilité de la suppuration du t‘oyer‘tll'aumahque; de sorte qu'en délinitive
le pronostic est toujours extrémement sérieux.

Traitement. — En présence d'une rupture S(?us—culanée de ll’artén‘e- !"_)PM‘G’
on a conseillé de pratiquer I'expectation, de ]{llﬁS(EI“ la gangréne se limiter et
d’intervenir secondairement pour régullarisei' la plaie au mo’\en d fle afzr?phu.t.z:
tion. On comprend qu’un pareil conseil ail pu étre donné a I'époque (311 e‘(~r'u-i1_1
Poland (1860); mais aujourd’hui, armés comme nous le sommes df: l(.ln[lb(:,p;:lfi
et de la bande d’Esmarch, il nous semble que nous avons mieux 4 fau.-e. Si ;“«
bailtements sonl complétement sulz)prim(?ss dans les artéres dL la Jamlml el du
pied, que la température du membre soit no[.al?lcm.ont ah:amsge el qulc ; ga?
gréne soit imminente, il convient, apres app.hcaimn. preal‘able de ‘1 )anlu?
d’Esmarch, de fendre largement le creux pophté.et dallerﬂa la recherche g Ps
deux ])outé du vaisseau lésé pour en pratiquer la llgalure.""'(l’ efst. sm_ilo_mnnt dnn‘.s
les cas ol 'on aurait échoué dans la recherche c!.es ext.rcnul.os artém_olles et ot
I'’hémorragie continuerait, qu’on aurait recours & la ligature du \\-alaS(af"aE, la:n
niveau du canal de Hunter. Si la circ.u]ahon_persmte F,lans les arteres peuP ln
riques du membre et que la gangrene ne soit pas I:ncnngantc,.m.] p(z.ul.\i‘b(,rj er
tout d’abord la compression & distance de l'arteére fémorale qui, Qans ces .{J(TI?-\
ditions, a donné des succés. Mais, pour peu que le fo:yc:}‘ traumatique (:0:_1501\}],
son volume primilif el ses battements, malgré I'emploi de la compression, 1

(1) Poraxp, On rupture of the popliteal artery and popliteal aneurism. Guy’s hosp. Reporls,
1860, vol. VI, p. 321.
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faut renoncer & ce dernier moyen et se comporter comme dans les cas de sup-
pression complete de la circulation. La large incision dans le creux poplité
permellra de jeter en méme temps une double ligature sur la veine poplitée, si
ce vaisseau a parlicipé & la lésion. Quant aux faits dans lesquels T'artére, la
veine et les nerfs ont ét¢ simultanément rompus, la gangréne est inévitable, el
I'amputation immédiate 'impose comme la seule ressource, surtout si les os

el
I'articulation sont intéressés en méme temps.

VI
LESIONS TRAUMATIQUES DE LA CUISSE

a. Contusions. — Le volume des parlies molles expose la région fémorale a
tous les dangers des contusions violentes. On y observe assez fréquemment des
hématomes, siégeant soit dans le tissu cellulaire sous-culané, soil dans la pro-
fondeur des masses musculaires. La région de la cuisse peut étre également le
sitge des épanchements traumaliques de sérosité. Ceux-ci occupent surtout la
partie externe du membre. Les causes contondantes, agissant dans une direction
plus ou moins paralléle & celle de I'axe du membre, font glisser la peau et les
couches sous-cutanées sur la forte aponévrose fascia lata, el dans la ecavité
creusée par le décollement des tissus la sérosité s'accumule. Ces épanchements
partant de la région trochantérienne peuvent occuper toute la face externe de la
cuisse. Chez une vieille femme, j’ai vu un épanchement de cette nature, occu-
pant la face externe de la cuisse gauche, devenir le point de déparl d'une sup-
puration profuse, et entrainer la mort par septicémie.

La contusion a pu délerminer dans les parois artérielles des lésions qui sont
devenues plus tard la source de tumeurs anévrysmales. Laugier rapporte un
cas de rupture de I'artére circonflexe observée par lui, en 1824, a la clinique de
Dupuytren. Il s'agissait d'un homme qui, & la suite d’une violente contusion,
avail vu se développer un gonflement énorme de la partie supéricure de la
cuisse. Une incision avail élé pratiquée par erreur. Des hémor

ragies Secon-
daires

survinrent ; puis la suppuration entraina la mort par septicémie; 4 'au-
lopsie, on constata la rupture de I'artére circonflexe.

b. Plaies. — Ce qui fait tout Iintérét des plaies de la cuisse, ¢’est la blessure
des vaisseaux et nerfs volumineux de la région. Plus la plaie se rapproche de la
partie supéro-interne de la cuisse, plus la lésion des vaisseaux fémoraux. est &

craindre. Les plaies de la région postérieure peuvent se compliquer de blessures

du nerf sciatique.

1o Lésions de Uartére fémorale. — Les plaies de I'artére fémorale peuvent étre
produites par les divers instruments piquants, tranchants et contondants. Les
plaies par armes a feu, des séquestres, des esquilles a la suite des fractures
donnent aussi naissance  des blessures de lartére fémorale, Le plus souvent il
sagit d’instruments a la fois piquants et tranchants, tels que la pointe d'un
touteau ou d’un sabre, les cornes d'un animal, ete. Parfois la blessure est pro-.
duite dans une rixe, mais fréquemment aussi elle est le résultat dun aceident ;
souvent, par exemple, il s’agit d’un boucher ou d’un cuisinier, qui, en dépecant
de la viande, s’enfonce accidentellement un couleau a la racine de la cuisse.
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