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de déparl d’wdéme persistant, dans les cas ou la circulation veineuse ne se
rétablit pas par les voies collalérales; elle peut causer des embolies et méme
Iinfection purulente, dans les cas on surviennent des complications septiques.

Diagnostic. — Le diagnostic semble ne pas devoir présenter de difficultés.
“ependant il est des cas dans lesquels on a méconnu la nature du vaisseau lésé;
Dupuytren (*) a publié le cas d'un enfant qui avait eu la veine crurale ouverte;
par suite d'une déplorable erreur, on appliqua la compression entre la blessure
et le cceur, 'hémorragie ne fut pas arrétée; on augmenta encore la compression
et Ihémorragie ne fit que redoubler; on envoya alors l'enfant & 'Hotel-Dieu, ot
il expira quelques instants aprés son arrivée; a Pautopsie, on lrouva lartére
fémorale saine, la veine seule étail intéressée.

M. Nicaise, dans sa thése, rapporte deux exemples analogues empruntés &
Delore et & Gayet (de Lyon). Dans le cas de Delore, il s’agissait d’'un jeune
garcon boucher qui s'était fail une plaie de la veine fémorale au niveau de I'an-
nean de Hunter; le chirurgien appelé crut & une lésion de l'artére el praliqua
une forte compression au-dessus de la blessure. Le jeune homme, agé de
quinze ans, succomba quelques heures aprés a 'hémorragie. Delore constata, &
I'autopsie, que I'artére élail intacte et que la veine seulement avail ét¢é divisée.

Dans le fait de Gayet, on avait eu recours non seulement & la compression,
mais encore a la ligature de liliaque externe; 4 'ouverture du corps, on trouva
une lésion de la veine et de I'artére fémorale profonde.

L’abondance de I’hémorragie, et ce fait que, par suite des contractions mus-
culaires, le jet affecte parfois la forme saccadée, expliquent la possibilité des
erreurs que nous venons de signaler. Toutefois la coloration du sang et les
résultats fournis par la compression, suivant qu'elle est exercée au-dessus ou
au-dessous de la plaie, suffisent a faire poser le diagnostic.

Traitement. — Le lraitement des plaies de la veine fémorale constitue le
point le plus intéressant dans I'étude de cette question. Au commencement de
ce siecle, une doctrine s’établit parmi les chirurgiens, tendant & faire considérer
la ligature de la veine fémorale au-dessous de I'arcade de Fallope comme beau-
coup plus grave que celle de I'artére correspondante, el exposant fatalement a la
gangréne. Roux rapporte le cas d'un malade chez lequel un coup d’épée ayant
ouvert la veine fémorale, la ligature de ce vaisseau amena la gangréne du
membre. Dupuytren a vu un malade chez lequel la gangréne ful imminente
a la suite de la ligature de la veine. Celte crainte de la gangréne & la suite de
la ligature veineuse fut partagée par Boyer, Sanson, Chassaignac. Guthrie
alla méme jusqu’a conseiller 'amputalion dans les cas ou la,veine fémorale ¢lait
blessée en méme temps que l'artére, parce que, dans tous ces cas, dit-il, il a
vu survenir la gangréne du membre.

De celte crainte est née la proposition faite par Gensoul, en 1851, et qui
consiste & traiter les plaies de la veine fémorale par la ligature de Partere
correspondante, dans le but d’éviter la stase veineuse el la gangréne qui en
serait la conséquence. Celle opération fut faite par Gensoul en 1835 (*) sur un
homme dont la cuisse, 4 sa parlie moyenne, avait ¢té frappée par une balle

(4 DupuyTREx, Lecons orales de clin. chir., L. VI, p. 62.
(3) Gexsour, Hémorragie a la suite dune plaie de la cwisse par balle: ligature de l'artére
fémorale, mort, lésion de la veine fémorale reconnue a Uaulopsie. Gazette méd., 18335.
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qui avail en méme temps fracturé le fémur. L’hémorr
n’y eul point de gangréne, mais le malade
accidents septiques.

Langenbeck adopta celte pratique; il fit 1a méme opér
sa malade (*).

11 existe @pendanl un bon nombre de faits cliniques qui montrent que cett
conduite n'est pas juslifiée. Roux, en 1853, ayant blessé la \'eine. Cf'é C(f [e
au‘des.;sus de 'embouchure de la saphéne, au cours de l’ext.i;‘)[}zltion d’une imom :
de I'aine, appliqua une ligature au-dessus el au-dessous de la slaie ot“m?u'l;
son malade (*). Pareil accident est arrivé a Malgaigne (*) ; il 'elte; Hllt; dgm;'rll‘
hga,hlm sur la veine; il n’y eut point de gangrén:, mais; le Jm;uhde mgu')(;
g:lllznloll'ra;r;'l[i.secondairc. De méme, dans des blessures accideniclle; de la \211]110
;a 1111101( [anr:(.;naa II;j z:};u ;:l\o(‘(r;]?lx;tj:ie:i; fﬁte@pz'atzjquee Par Larrey, Des prés,l Tillaux,
i : i -cldents gangreneux. Du reste, la question, déja
1_{,5,0111@ par les fails cliniques, a éié jugée également par Iexpérimentatio
I)(jns sa these de 1853, M. Verneuil () a démontré par des .iAll.‘BCLi(}]'J‘* nl
exisle enlre le bassin et la racine de la cuisse des \fo}es col-ln.i:.él'aljos aq(ﬂ;;af{;l]l
circulation en retour. Les recherches de MM, Richet, Sappey Nic-flicn(; )ai‘ll ﬂt
toutes dans le méme sens. On peut donce s'étonner que la (-10}‘11'1'110(3;(3}0}11 C]i1
G{_‘ns(.)ul et de Langenbeck ait trouvé encore en Al[emafrn;‘ des défen ﬂf‘- U
parmi lesquels nous pouvons citer Tillmanns et Kraske. ?\u;sri dax o
moire sur lextirpation des tumeurs de I'aine, avons-ndu% ; i
celte question (¥). ‘

agie fut supprimée, il
succomba le sepliéme jour 4 des

ation en 1857, et guéril

18 un mé-
epris I'étude de

: Le letlt qt;l a elt;s le point de départ du travail de Tillmanns vient justement &
encontre de : b s s
contre de Uopinion de l'auteur. Il s’agit d’un jeune

homme de vingt ans qui
s'enfonca un tranchet d o

: ans la cuisse droite, un peu au-dessus de la partie
moyenne. Lartere et la veine fémorales avaient 6té 1ésées immédiatement .
dessous des vaisseaux fémoraux profonds. On lia d'aborc ( :
Fartére, mais I'hémorragie continu

au-
; d les deux bouts de
s , _ anl par la veine, on dut lier aussi les deux
extrémités de celle-ci; le malade guérit. Ainsi done, Ia licature de 1
¢lé insuffisante > arréler I'hé i i : i e
sullisante pour arréler 'hémorragie veineuse (°).
5 Le méme fait est consigné dans un cas de Gerster (), relatif & un jeune
. \ > 4 g O : : o ‘
oil_une. :.fltunt d’'une hémorragie secondaire de la veine fémorale. aprés Iextir-
{J.a 1;)11 d 11111? tumeur ganglionnaire de I'aine. On voulut d’abord recourir a la
Igature de lartére fémorale: pour Camir : .
5 re ; pour cn ex: T les 5 de suced i
e ale; pour en examiner les chances de suceés, on fit Ia
press e l'artere sur Je pubis; mais on vil I'hémorragie veineuse conti-
nuer; dés lors, on abandonna toute idée de ligature de I'artére
De méme encore dans un cas de Pilcher @®)

‘artére avait

; un canif avait délerminé une plaie

(1 o . “yr 1A ) 3 .

1] ]_‘,\M-E_\[E}'-:(.I\. cité par Follin, in Traité ¢
r.la?greg. de Nicaise, 1872, p. 87.

- £ o R ... o - -
m{tré_a”h(.)t.x,' Tumeur de Z‘mnc.rav’ﬂ{atcmz. owverture de la veine fémorale:
o < f‘ff GUETISon. -?uH_. de la Soc. de chir., 27 juillet 1853. '

fi'J MALGAIGNE, Traité d'anat. chir., 1859, 1. I, p. 34k,

(*) \'_}:qul'n., Le sysiéme veine

(%) Kinmisson, De 7
D. 361. g

() TrLLyaNNs, De ]

| LMANNS, Des blessures et des ligatures des vaisseaur fé nct
L. . Des 2 ires sseaur fémoraus 7 L. klin
11:: h.\, 17 et 24 janvier 1881, n° 3, p. 33 et n° 4, p. 55. ; et

(J ;_;Ens'run‘ Annals of Surgery, fév, 1885.
n_{‘ ) PILCHER, Blessure incompléte de la veine et de Parte
son. Annals of Surgery, féy. 1885, p. 167.

TRAITE DE CHIRURGIE, 2¢ édit, — VIIL : 51

lément. de pathol. externe, t. II, p. 533, et These

ligature des dewx bouls,

ne veineud; anatomie et physiologie. These d’agrég., 1853.
cawliroation des tumeurs du triangle de Scarpa. Revue de ehirurgie, 1886
2 Y 2 ?

re fémorale; ligature de la plaie, gué-
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i i e du vaisseau. e : gl
i nécessita la ligature dt ; S 3o hienilsee il
e Ll’bneflreni que la ligature de l'artére p:mcnpa]? S
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| 7i 1 2 auseé 9 oan-
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ature 1s  la ve

% 1 i m e a ligature isolée
. 1{]1 lus avantageuse pour la circulation du membre que la
est done plus ¢ geuse |

i ¢ ‘artére et de la veine.
le I'artére ou la ligature simultanée de lartere L’;l d(.-‘la o
s lusions qui sont celles de notre mémoire de 1550, SR
lenes s s el A1 ‘offort fait par M. Maubrac (),
10%;1‘ atre conservées aujourd’hui, en dépit de effort lm.’[H}‘ch it b
- i Sori ci . cet auleur consellle e ; :
i torie ancienne; cet & ( ot Bt
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h a vel » plessee, la 55 : = e
re de la veine ble 2 . e gt
h’%illtul licature de 'artére fémorale superficielle d’apres le cons
sible, la ligs > Tart
I 5 Pilohier (do Now Yors) . oment &
- ilcher (de New-Yc ’ e a s
I\% P Se sﬁ(upionu adopler ce précepte, et nous c,onnullloll 1}‘ e
e e i SS11S 8 ssous de la plaie, en ayd
. la lieature de la veine au-dessus et au-dessous de la p s e
s irales, si I'une d’elles se (rouve ouverie
in A’y joindre la ligature des collatérales, s > dell
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f

olonge I’hémorragie. : aine fémorale au-dessous de

Lo svident toutefois que la ligature de la veine fémorale au-d ' "

R it et L( cardée comme exemple de gravite. Aus Vj?

. saurail étre regardée RS 2 .

areade de Fallope ne sauratt et g : i et d et
L aie veineuse est trés petite, vaul-il mieux se content

dans les cas ou la pl lle peut étre

i sux maniéres différentes : ¢
ompression. Celle-ci peut &tre faite de deux maniéres différ
{6 = . =0

3 T, o P nart. A rr,:."r. f /“.I!ltl.
I ligature de la veine ff."mr_n‘ra-lc il nuedls du !JU’JHU’.N! de n‘f)?tf}(!?
{1_! Braun, La (iga e : .' )
'f,-r.”i.i‘.l’.'. Bd. XX V'[il: P 610, fase. 5.
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directe ou indirecte. Déja M. Ollier a rapporté, dans sa theése
plaies Lres peliles, ot il a suffi de placer sur la peau un point
mettre un terme & 'hémorragie veineuse. On peut également établir sur la plaie
cutanée elle-méme une compression i laide de gaze iodoformée; clest la la
compression indirecte. La plaie est-elle plus large, plus profonde, on peut faire
sur la veine elle-méme la compression directe en tamponnant exactement la plaie
avec la gaze iodoformée. Ce procédé nous semble préférable, pour les petites
plaies, & la ligature latérale de la veine conseillée par Braun et Pilcher, et qui a
donné des résultats fort infidéles.

50 Lésions du nerf sciatiqgue. — Le nerf sciatique, par son volume el ses
rapports anatomiques, se trouve exposé a un grand nombre de traumatismes.
Ce peuvent étre des chutes d'un lieu élevée, des coups sur la région fessiére.
Billroth a rapporté le cas d’'un homme qui ¢lait tombé a la renverse
¢chelle; dans sa chute, la fesse droite vint porter sur I'angle d’une
résulta des douleurs trés vives le long du sciatique et |
sible. Le lende

("), des fails de
de suture pour

d'une
table; il en
a marche devint impos-
main on constata entre ischion et le sacrum une Ltumeur arrondie
du volume d’un ceuf de poule, de couleur rouge sang.
Le sciatique peut étre contus et méme déchirs par
d'une fracture voisine. Weir Mitchell a rapporté un ¢
étail tombé d’une hauteur de 40 pieds envi
tde 'échancrure sciatique, d

les fragments osseux
as de ce genre. Le malade
ron, se brisant I'os coxal au niveau
ans le pointou le nerf émerge du bassin. Il en élait
résull¢é une névralgie trés intense dans toute la zone de distribu tion de ce nerf.
Bland Sutton (3) a rapporté le cas d’un marin qui, ayanl eu une luxation de la
hanche, présenta apreés la réduction une sciatique intense qui persista pendant
six mois. Une opération fut entreprise el I'on trouva une aiguille osseuse,
mmplantée entre les faisceaux du nerf scialique. L’ablation de ce corps étranger
amena une rapide guérison. Dans les blessures par armes a feu,
projetées au loin peuvent venir léser le nerf sciatique. Swann a r
ressanle observation d’un vieillard chez leque
dune fracture double du col du fémur était venu léser le nerf sciatique.

M. Bouilly (%) a fait de la contusion du sciatique T'objet d’une étnde spéciale.
Une fois le gonflement ecchymotique passé, l'impotence fonctionnelle persiste.
On constate une atrophie des muscles de la fesse, de la cuisse et de la région
Jambiére, les muscles malades sonl le si¢ge de tremblements fibrillaires qui se
propagent parfois aux muscles du membre sain. La sensibilité est int
on observe des phénoménes douloureux, revenant par acces, de |
fpileploide, parfois aussi des troubles vaso-moteurs consistant c¢n de 'cedéme

autour des malléoles, un abaissement de tempéralure et une coloration violacée
du membre,

des esquilles
apporté I'inté-
I un fragmenl osseux provenant

acte, mais
a trépidation

Dans une des observations de Bouilly, on vit se développer une ar
stnou, avec ¢panchement et des craquements dans Particulation de la hanche.
Dans T'observation de Billroth, a laquelle nous avons fait allusion précédem-
ment, il survint des spasmes localisés d
8¢néralisées, des trouble

thrite du

‘abord, puis des contractions épileptoides
s trophiques, consistant dans la chute des ongles des

1y - . L 3 - me
L) OLLIER, Des plaies des veines. These d agrég., 1857.
) BLann Surron, Seiatique due d la perforation du
"H'E{esfe med. Journal. octobre 1890, p. 900,

18(*{ BouiLLy, De lo contusion du nerf sciatique el de ses conséquences. Archives de médecine,
80, e

nerf scialigue par une aiguille osseuse.
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quatre derniers doigts: J'ongle du gros orteil devint bosselé, épais, recourbé, sa

matrice s’enflamma et suppura.

Ces lésions deviennent quelquefois le point de départ d’'unc névrile ascen-
dante, conduisant elle-méme & la production d’'une affection médullaire. Tel est
le cas rapporté par M. Charcot, d'an homme de quarante ans, qui, frappé a la
fesse gauche par un gros madrier, présenta une sciatique mtense, puis de
Panurie, une inconlinence particlle des matiéres fécales, avec suppression des

érections. Il y avait en méme temps de l'atrophie musculaire et perte de la con-

tractilité électrique (*).

Le traitement consistera d’
P'électricilé pour favoriser la nutrition
pourra, comme Billroth, recourir a ’élongation.

Quant aux plaies du nerf sciatique, les piqares du nerf sont rares. Une
intéressante observation de ce genre a 6té publiée par le docteur Annequin (*).
Elle a trait & une seclion presque complete du nerf sciatique & sa sortie du
hassin, par la pointe d'un stylel plongé profondément dans la fesse. Il en était
résulté la perte des fonctions du membre.

Les sections du nerf sciatique sont plus fréquemment observées. Dans un fail
de M. Heurtaux (de Nanles), il s'agit d’un ivrogne tombant sur une bouteille
quil tient & la main, la bouteille se brise et les éclats font a la fesse une large
plaie; toutes les parties molles furent seclionnées jusqu'a l'os, y compris le nerf
sciatique. Langenbeck et Lassen ont observé des cas semblables (%).

M. Panas a présenté, en 1881, & I'’Académie de médecine, I'observation d’'un
malade qui avait re¢u un coup de couteau a la cuisse. Le sciatique ayant élé
atteint, il en résulta une paralysie motrice de la jambe et du pied, avec une zone
d’hyperesthésie & la région du genou et des contractures épileptoides étendues
au membre sain. M. Panas fit I'élongation du nerf; les conlractures épileptoides
furent supprimées et la molilité s'améliora notablement(*). Un cas des plus
intéressants, ¢’est celui qul a éte communiqué par M. Guelliot (%), ala Sociélé de

chirurgie. 1l sagit d’'une femme enceinte de huit mois, qui fut frappée d'un vio-

lent coup de couteau dans la fesse gauche; il enrésulta une blessure de l'ulérus,
et, en oulre, une lésion du sciatique se traduisant par une insensibilité absolue
de la face plantaire du pied et de son bord externe jusqu’au-dessus de la malléole;

plus tard, il y eut de I'eedéme et d’autres troubles trophiques.

avoir également des plaies du nerf sciatique par armes & feu:

Weir Mitchell, Larue(®), Letiévant, Charcot, Belleau(”) en ont rapporté des

exemples. Notons enfin les sections et surtout les résections entreprises dansun

but chirurgical, lorsqu’il s’agit de lextirpation des tumeurs malignes de ce nerf.
Comme complications, nous citerons Je Létanos quia 6té observe par Rémond

et Lorber(®).

abord dans la révulsion, puis dans I'emploi de
des muscles; en cas de spasmes, on

Il peut y

(1) Cuarcor, Exemple d’affection spinale conséeutive 4 une conlusion du nerf sciatique:
Progrées médical, 3 et 10 mars 1883.

(*) ANNEQUIN, Recueil de mém. de méd. milit., 1878.

(%) HEURTAUX, in These de doct. de Porson. Paris, 1875.

(*) Paxas, Bull. de PAcad. de méd., 1881, p. 1551. :

(%) GueLLioT, Coup de couleau ayant pénélré a travers Véchancrure scualuquie Jusqd Putérus
gravide; lésion du setalique. Bull. et mém. de la Soe. de ehir., 1386, p. 397

(®) L.ARUE, Des blessures des nerfs par les armes d few. These de doct. de Paris, 1871. ;

7) BELLEAU, Essai sur les Iésions des nerfs par les armes & feu. These de doct. de Paris,
1872.

(8) REmMOND €l LOREBER, Journal de méd. milit., 1869.
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Nous n’avons pas a insis
o avons pas a insister sur les symptomes qui sonl
plaies nerveuses : troubles de la motilité et de I f] e
s o Aité et de la sensi hilité, phénomenes ¢
(,Dlm._u..{;ioil" 1(1 ([ll‘I{l‘ peuvenl se généraliser el devenir le l;OliIll de ;é“"" ttlouﬁ
e pl eptiformes. Parmi les troubles trophiques, I'un des pl *I .
P ”.. onsiste dans la production du mal perforant : i
est inléressant de faire remar Tescon
e 1i_,.ia11f3 remarguer que les conséquences de la seclion d
g qu_({n 0p. S aussl graves au point de vue des fonctions ul[(‘ﬂ@ﬂt'f\ [u
de MM .Letié»'qglu-}lﬂ}lt le supposer tout d’abord. Bon nombre d‘o];:oi"\'ais'; o
oy _Une ﬂ:q(‘.. : - 1tg-. at, Marchand, Marc Sée, Michon, démontrent Irhn.e ';011-‘5
apres Esec es ¢ S e ;
e lon trés étendue du nerf, les fonctions du mcmhré vt
- m,,hdlp : ¢ manicre assez salisfaisante. Dans le cas de Michon not e
2 1 ¢ t e pouvail danser malgré une section du sciatique : P
.e traiteme ] 1 '] 1 . .
e drmg]e;;it,'ﬁlumd 1l s’agit d'une section incompléte, consiste a pl ]
o ; e o : ) SLe ¢ acer
& eures (,Ol.ldltl{)HS possibles pour la cicalrisation ; il f'alzl[ : I'l ;
(=) < 5 1 i ; . :
s t, es C{])mpllcatlons favorables a la production de l:I. névrit i
a plaie est compléte, l'indicalti i J T
' : ation consiste a prati ;
pour favoriser sa régénération el
ho S, I
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486 LESIONS TRAUMATIQUES DES MEMBRES.

Le traitement est des plus simples : il consiste a placer le membre dans l'exien-
sion et I'élévation pour favoriser le rapprochement des extrémiltés divisées des
tendons; on peut y joindre un cerlain degré de compression.

Au lieu de se faire au-dessus de la rotule, la rupture peut porter au-dessous
de cet os, auquel cas il s’agit d'une rupture du ligament rotulien. Clesl aussi
chez ’homme, chez des sujels vigoureux et d’age moyen que la rupture s’observe.
La contraction musculaire est, dans Iimmense majorité des cas, la cause de
I'accident.

La rupture peut étre compléte ou incompléte, simple ou double, comme celle
du tendon rotulien. L’arrachement du ligament rotulicn prés de ses insertions
tibiales parait étre la variété la plus fréquente; 17 fois la rupture a eu lieu prés
de linsertion libiale, 7 fois aupres de Iinsertion rotulienne, 4 fois a la partie
moyenne du ligament.

Le plus souvent la sensation de rvupture, de craquement a précédé la chute.
Le blessé tombe la jambe repliée sous lui; 'extension est impossible.

La déformation du membre est caractéristique; la rotule est remoniée, el,
au-dessous d’elle, on constate une dépression, au licu du relief formé par le
ligament rotulien. En général, il yade I'épanchement dans 'articulation, il peut
méme y avoir de I'arthrite.

Les conséquences de la rupture du ligament rotulien sont trés variables sui-
vant les cas. Chez certains malades. le rétablissement des fonctions est complet.
Ainsi, l'un des blessés dont M. Sistach (") rapporte l'observation dans son
mémoire, avait recouvré, dix-sept mois aprés Paccident, la plénitude des fonctions
du membre. Au contraire, chez une malade de M. Bourguet, huit ans apres
'accident, la marche était encore excessivement pénible. La malade élait inca-
pable de faire de longues courses; il lui était impossible de se mettre & genoux.
Elle éprouvait beaucoup de difficultés 2 monter et & descendre les escaliers.

Chez elle, la flexion de la jambe sur la cuisse ne dépassait pas 125 a 150 degrés.

Sans doute la réparation du tendon joue un grand role dans le rétablissement
des fonctions. Ce qui le prouve, c'esl que généralement le pronostic est favo-
rable a la suite des ruptures incompletes. Toutefois cette circonstance n'est pas
Ja seule qui entre en jeu, car on a vu des malades qui, avec une réparation
tendineuse fort imparfaite, possédaient un bon fonctionnement du membre. Icl,
comme dans les fractures de la rotule, il faut faire entrer en ligne de compte
Pétat de larticulation du genou, qui, suivant quelle a été plus ou moins inté-
ressée, posséde une raideur plus ou moins considérable.

Etant donnés le gonflement et la présence du liquide en grande quantité dans
Jarticulation du genou, le diagnostic peul présenter de réelles difficultés. Les
sympltomes se rapportent en effet. soit & une fracture transversale de la rotule,
soit 4 une rupture du tendon ou du ligament rotulien. Il n’y a, du reste, aucunt
inconvénient a attendre quelques jours pour préciser le diagnostic, jusquau
moment ot la diminution du gonflement permettra de faire I'analyse exacte des
signes locaux. En effet, les principes du traitement restent les mémes, quelle
que soit la nature de la lésion.

Celui-ci doit consister a activer la résorption de I’épanchement intra-arli-
culaire, en méme temps que, par I'immobilisation et I'application d’un appareil

(1) SisTacH, Du traitement de lo ruphure du ligament rotulien par Uélévation el Cimmobilie

dw membre inférieur sur un plan incling. Arch. gén. de méd., 1810, p. 5, 163, 385.
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