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du tibia & la partie antérieure de la jambe; lorsque la fracture est com-
pliquée de plaie, I'issue de I'un des fragments simplifie encore le dia-
gnostic. -

Lorsque le déplacement n’est pas suffisant pour déterminer une saillie
des fragments appréciable & la vue, le chirurgien, mis sur la voie de la
fracture par les circonslances commémoratives et l'existence des signes
rationnels, doit rechercher la mobilité et la crépitation. En promenant
le doigt le long du bord antérieur du tibia, on sent alors, dans le plus
grand nombre des cas, les irrégularités qui sont le résultat du déplace-
ment, el sil'on saisit alors les deux fragments en essayani de leur faire
exécuter des mouvements en sens inverse, on arrive a produire aisément
la mobilité et la erépitation. Lorsqu’il y a engrénement des fragments, on
lorsque le diagnostic est rendu difficile par la différence de niveau de
la fracture dans les deux os, un signe important sur lequel Malgaigne
a appelé l’attention, est fourni par les soubresauts qui surviennent pen-
dant la nuit dans le membre inférieur, et qui sont assez forts pour ré-
veiller le malade. D’aprés Malgaigne, existence de ce seul phénoméne
doit faire concevoir de fortes présomptions en faveur de la fracture d’un
des deux os au moins, et particuliérement du tibia.

Pronosric. — Quand la fracture est simple et le déplacement peu con-
sidérable, le pronostic est peu grave. Quarante jours suffisent ordinaire-
ment & la formation du ecal. Mais si la fraclure est oblique, si les deux
fragments sont écartés Pun de l'autre, s’ils chevauchent, ou si Pun d’eux
fait une forte saillie, la consolidation est bien plus lente & obtenir,
souvent méme on n'obtient qu'une consolidation incompléte; le cal ne
présente pas une suffisante solidité, et une fois 'appareil enlevé, quelques
jours de marche sufflisent pour affaisser le cal et amener un raccourcis-
sement consécutif du membre. Dupuylren avait déji mentionné cette
facheuse terminaison.

Quand la fracture est compliquée, la marche et le pronostic sont su-
bordonnés & la nature des complications. L’accident le plus commun,
c’est la lenteur de la consolidation qui oblige 4 laisser le membre em-
prisonné pendant fort longtemps dans un appareil, et qui améne comme
conséquence une géne dans les mouvements du membre et une roideur
plus ou moins compléte des articulations voisines du point fracturé.

TraITEMENT, — Pour opérer la réduction, on pratique Pextension sur
le pied, la contre-extension sur le genou. La coaptation n’est pas toujours
aussi facile qu’on serait fenté de le croire, lors méme que le déplacement
est peu considérable et que la saillie du fragment supérieur du tibia en
avant est légére. D'un autre c6té, rien de plus commun que de voir, une
fois la réduction faite, le déplacement se reproduire dés que Pon aban-
donne le membre & lui-méme.

Lorsqu’on a affaire & une fracture simple, sans déplacement marqué,
la position & donner au membre peut varier aussi bien que appareil de
contention. Ordinairement on place la jambe dans l’extension, et pen-
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dant les premiers jours on I'immobilise dans un appareil de Scultet; plus
tard, alors qu’on 11’a plus & eraindre d’accidents inflammatoires, on rem-
place Iappareil de Scultet. par un bandage inamovible. Pendant tout le
temps que. l'appareil reste appliqué, il faut avoir soin de maintenir le
pied fléchi & angle droit sur la jambe; car I'abaissement du pied, son
inclinaison latérale, auraient pour résultat d’amener un déplacement par
rotation en entrainant le fragment inférieur en dehors.

Les fractures obliques, avec saillie du fragment supérieur, sont celles
qui offrent le plus de difficultés & vaincre. Pott conseillait dans ce cas le
décubitus latéral et la demi-flexion du membre, dans le but de relever
le fragment inférieur et de le mettre dans ses rapports normaux. avec le
fragment supérieur. Dupuytren modifia cette régle selon le sens de I'obli-
quité. Dans les obliquités latérales, il plagait la jambe en demi-flexion
sur sa face postérieure; dans les obliquités antéro-postérieures, il placait
le membre sur sa face externe; en demi-flexion.

A ces moyens souvent insuffisants, on a conseillé de substituer la com-
pression du fragment supérieur (Mayor), la section du tendon d’Achille
(Langier), ete. Mais on a généralement renoncé i ce dernier procédé, &
cause des accidents auxquels il expose. Lorsque la saillie du fragment
supérieur n’est pas trés-prononcée el qu’elle n’entraine pour le malade
quune légere difformité, Malgaigne donne le conseil de la laisser
subsister et de ne lui opposer aucun appareil particulier. Mais lorsque
cetle saillic est assez considérable pour faire craindre une uleération ou
une gangréne de la peau par compression, ce chirurgien a recours avec
avanlage a un appareil qu’il a imaginé spécialement dans le but de com-
batire cette espéce de déplacement. Dans l'appareil de Malgaigne, dont
nous avons déja donné la description figure 181, une vis de pression &
pointe trés-aigué est enfoncée, i travers les parties molles, dans le frag-
ment supérieur qu’elle maintient et qu’elle déprime fortement. On ap-
plique l'appareil aussitot que la réduction a été opérée ¢t "on maintient
ainsi les fragments dans un contact étroit. Ge procédé, qui n’entraine &
sa snite aucun acecident, ni phénomeénes inflammatoires, ni suppuration,
produit des résultats non moins avaniageux lorsque la fracture se com-
plique de plaie. L'inflammation se ecalme, la suppuration diminue, et
immobilisation absolue des fragments améne une consolidation rapide.

§ XXIII, — Fractures du tibia.

Les fractures du tibia, moins [réquentes que celles du péroné, sont
surtout beaucoup plus rares que les fractures des deux os de la jambe;
elles peuvent occuper tous les points de l'os, sa partie moyenne, son
extrémité supérieure ou son extrémité inférieure. Les fractures de Pex-
trémité inférieure appartiennent pour la plupart & la variété connue sous
le nom de fractures en V ; nous leur consacrerons un paragraphe spécial,
Quant aux fractures du corps et de Uextrémité supérieure, leur histoire a
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6té faite & propos de I’étude des fractures des deux os de la ja_m.hc : nous
nous contenterons, par conséquent, de rappeler prlevcment ici les prin-
cipales considérations auxquelles elles do,mlnent I1efu. -
1° Fractures du corps et de Uextrémité supérieure, — Ces fractures sont le
résultat de causes directes ou indirectes; elles peuvent étre‘[ransvc:r-sales,
dentelées, obliques ou comminutives. L’obliquité est la régle quand la
fracture succeéde i une cause indirecte, par ex(:nll?le El.une chu.te sur ]u?
pieds. Quelquefois encore la fracture aﬁ"ect.e. une direction ‘lolngl Ludl.nule,
cela a lieu surtout pour les fractures voisines de l'extrémilé supérieure
153, ’
delfeodéplacement ‘est rare lorsque le tibia se brise isfolelmc’nt, cn;t1 ’du
moins il n’est jamais trés-prononcé, parce que le _pémne fait Voffice d’at-
telle et maintient les fragments au contact. Aussi ne rfar%contre—t-on pas
dans ces fractures la saillie angulaire du fragment supérieur, lz? chevau-‘
chement, I'issue des fragments, symptomes que nous avons dit s’observer
fréquemment dans la fracture des deux os de la jambe. . ¥t
Mais on trouve assez souvent du déplacement dans la I_‘rac_ttfre, de l ex-
trémité supérieure du tibia, lorsque la solution de COIltlfnlllt? s’est ;’alte
au-dessus de I’articulation supérieure de cet os avec 10 péroné. Le d{?plfk
cement le plus ordinaire consiste alors dans une sallilp en avant dlll fre .
ment éupérieur. Cette saillie, produite par la. contractt_on des muscles qui
~s’insérent & la rotule, augmente dans la flexion de la jambe sur la cuisse
et diminue dans I'extension. Quelquefois encore on constate un d{aplace—q
ment selon I’épaisseur ou selon la circonférence. Mais ces d1£t‘ell"erft1es
variétés de déplacement n’arrivent jamais & fies proportions considéra-
bles, et Ia déformation est toujours trés-bornee. e '
SymeromaToro6IE. — L’absence du déplacemgnl et de la déformation du
membre, en supprimant les signes les plus 1mportants d.c. 1’a fracture,
donne souvent au diagnostic une certaine ohscurlté..La mobilité anorrr}a!e,
la crépitation, font défaut la plupart du temps, et il 'fau_t se eontenter dtes
signes rationnels. L’existence d'une douleur_ ﬁ)_cc, limitée, permanente,
les secousses et les soubresauts nocturnes indiqués par Malgaigne, ?nt
alors une valeur diagnostique incontestable, et permettent pr(_:squ(? d af-
firmer qu’il y a fracture, alors méme que tous l’cs signes phys_lqucs vien-
nent & manquer. En présence de ces difficultés .du diagnostic, .0111; 001;1-
prend qu’on puisse ignorer dans quelques cas si la fraci}lre ejst horn te
au tibia, ou siles deux os de la jambe ont ét_é fractur_és snm_ultanerpen i
Mais on peut & la rigueur se passer d’une notion aussl précise, p‘:l‘l.sque
le traitement est le méme pour 'une et pour l'autre (_ie ces deux lésions.
ProNosTIC. — Les fractures du corps du tibia sont simples et se Consi(t
lident presque toujours sans accidents. Il nen est pas de mé.me pom1 LL-.’
fractures de l'extrémité supérieure de l'os. Celles-ci, en raison Qe (1-Cm
voisinage avec Darliculation fémoro-tibiale, p(j;nétrent quelquefois -dn,_S
la cavité articulaire, et exposent alors aux accidents des fr'actu,res Pent—
trantes : inflammation, suppuration, diathése purulente, etc. D'un autre

MALADIES DU TISSU OSSEUX. “915

es de l'extrémité supérieure ‘du tibia sont, plus souvent
que celles de la diaphyse, sujettes A des déplacements des fragments.
Aussi la consolidation sy fait-elle avec moins de rapidité. Sous ce rapport,
ces fractures peuvent étre rapprochées de celles qui occupent & la fois
les deux os; elles offrent méme ceei de plus grave, c’est qu’elles sont

plus fréquemment suivies de roideurs articulaires et de fausses . an-
kyloses.

coté, les fractur

TrarrEMENT, — Nous n’aurions & répéter ici que ce qui a été déja dit
4 propos des fractures des deux os de la Jambe. Si la fracture est simple,
si elle occupe le corps du tibia, on immobilisera les fragments soit avec
appareil de Scultet, soit avec le bandage inamovible. L’extension nous
parait dans ce cas devoir étre préférée i la flexion de la jambe.

Les mémes régles sont applicables aux fractures de Pextrémité su

pé-
rieure du tibia,

lorsquil n’y a que peu ou point de déplacement. Si le
déplacement est plus marqué, si le fragment supérieur fait en avant une
forte saillie, on placerale membre dans 'extension, car on sait que dans
cette situation le déplacement diminue en général ou disparait méme
complétement. Dans le cas ot I'on n’obtiendrait pas ce résultat, on pour-
rait placer le membre demi-fléchi sur un plan incliné et recourir 4 la vis
de pression employée par Malgaigne pour les fractures de jambe avec
déplacement. On réprimerait ainsi la saillie du fragment supérieur, et 'on
obtiendrait une consolidation plus rapide et exempte de difformités.

2° Fractures de Uextrémité inférieure du tibia. — L’extrémité inférieure
du tibia, outre toutes les variétés de fractures auxquelles elle est exposée
au méme titre que le reste de la diaphyse, parait étre assez fréquemment
le siége d'une solution de continuité intéressante a étudier par le mé-
canisme de sa production, par la disposition pariiculiére qu'elle affecte,
par les accidents qui la compliquent et par la gravité de son pronosiic.

Celte variété de fracture, 4 laquelle Gosselina donné le nom de [rac-
tures en V ou cunéennes, a été I'objet d’une étude sérieuse de la part de
ce chirurgien, qui les a décrites dans ses lecons cliniques (1), puis dans
diverses communications, soit écrites, soit verbales, faites & la Société
de chirurgie (2), et suivies d’une discussion intéressante. En outre, deux
monographies ont été publiées sur ce sujet, la thése de Bourey (3), in-
terne de Gosselin, et un mémoire de Bérenger-Féraud (4). En résumant

ces divers travaux, il sera possible de constituer I’histoire de ces fractures
intéressantes. :

C'est en général & I'union du tiers moyen de la jambe avec son tiers
inférieur que ces fractures se produisent. Les deux os sont fracturés
simultanément; mais comme 1a fracture du péroné est tout i fait acces-

(1) Gas. des hopitaua, 1855.

(2) Mém. dela Soc. de chirurgie, 1863, et Bullet. 1855,1856, 1857,
< (3) Théses de Paris, 1855.

{4) Des fractures en ¥ au point de vue de lewr grauvité et de lewr traitement. Paris, 1864.
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soire et ne change en’ rien la physionomie de la lésion principale, nous
avons préféré passer ces solutions de continuité sous silence, quand il s’est
agi de la fracture des deux os de lajambe, ef en réserver la description
pour le chapitre consacré aux fractures du tibia.

Ordinairement la fracture en V succéde 4 une cause indirecle, & une
chute sur les pieds; et, dans ce cas, il n’est pas nécessaire que la chute
ait lien d’une grande hauleur. Assez souvent aussi la fracture est pro-
duite par une cause directe, telle que le passage sur la jambe d’un
corps pesanf, d’'une roue de voiture, etc.

La direction de la fracture est remarquable, et c¢’esl elle qui lui a valu
le nom sous lequel elle est généralement désignée. Elle n’est ni trans-
versale, ni dentelée, ni oblique, dit Gosselin, mais elle présente une
direclion un peu lransversale en arriére, puis trés-oblique en avant, et

disposée de telle sorte que les fragments
supérieur et inférieur présentent tous deux
sur leur face interne un V & pointe tournée
en bas (fig. 223). LeV du fragment supérieur
est plein, celui de Iinférieur est ouvert. Les
denx branches de ce dernier, qui peuvent
étre de longueur égale ou indgale, inter-
ceptent un espace en forme de fourche,
derriere lequel on apergoit le canal mé-
dullaire ou plutot la substance spongieuse,
puisque la lésion occupe le tiers inférieur
du tibia.

Ce qu’il y a de remarquable dans cette
disposition, c’est qu’elle favorise singulié-
rement la production des félures osseuses,
qui accompagnent 4 peu prés constamment
cette sorte de fractures. Du sommet du V
formé par le fragment inférieur part une

P DT s R PRI (L qu.i peut étre longitudinale ou Ol‘)li'-

a, V formé pav le fragment supérienr; que, mais qui, dans le cas le plus fré-

i’mf{f%{‘:i';:i:tﬁ&:ﬂi";::1: fgoleent quent, dans la fracture type, déerit une

en spirale, ¢ ¢, qui contourne le tibia gpirale autour du tibia, d’ot le nom de

B N it fAlure en spirale ou spiroide qui lui a éle
donné. Cette félure, partie dela créle antérieure du libia, suil des
directions variables et se prolonge dans une étendue indéterminée; d’or-
dinaire, en contournant le tibia, soit en dedans, soit en dehors, elle gagne
Varticulation libio-tarsienne dans laquelle elle pénétre.

Dans un fait trés-caractéristique cité dans la thése de Bourey, la
f8lure contournait la face inferne du tibia de haul en bas et d’avant en
arriére, la face postérieure de haut en bas et de dedans en dehors, pé-
nélrait dans la facette péronéo-libiale inférieure, qu'elle divisait oblique-
ment de haut en bas et d’arriére en avant, se contiruait sur la facelle
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arliculaire du tibia et finissait par atteindre le bord postérieur de la mal-
léole interne, ol elle semblait se perdre. Mais on reconnut aprés macé-
ration de 'os que la félure remontait le long de laiface postérieure du
tibia pour aller rejoindre la ligne spirale prineipale.

Dans d’autres cas, les félures sont mulfiples et elles affectent des formes
et des directions variables. Ces félures osseuses qui, dans la fracture dont
nous nous occupons, se lient constamment & la disposition en V, sont
tres-remarquables par leur étendue, par leur prolongation jusque dans
Pintérieur de larticulation, et par les accidents presque toujours mortels
qui leur succédent. On a cherché A expliquer le mécanisme de leur
formation par la pression exercée sur le fragment inférieur par la
pointe du V du fragment supérieur, qui agirait a la maniére d’un coin.
Cette pression, survenant en méme temps qu’un mouvement de torsion
de la jambe, rendrait compte de la disposition spiroide de la fissure
0sseusce.

Une autre conséquence de cés Ifractures en V, ¢’est I’écrasement du
lissu spongieux et la déchirure du canal médullaire. Ces résultats sont
également délerminés par 'action de la pointe osseuse du fragment sup6-
rieur pénétrant violemment dans le fragment inférieur.

Gosselin a cherché & expliquer comment la fracture en V produisait
ianiot, et le plus souvent, une ou plusieurs félures, tantdt un éerasement
du tissu spongieux. Lorsque la solution de continuité en V est produite,
et que le fragment inférieur vient par suite d’un forte flexion du pied ou
d'une violente contraction musculaire, heurter la peinte du fragment
supérieur, les conséquences de ce choc, suivant Gosselin, sont diffé-
rentes, selon que la pression a porté sur le contour ou sur la partie
centrale du fragment inférieur. Dans le premier cas, il se produit une
felure longitudinale, pouvant se prolonger plus ou moins loin; dans le
second cas, il y a pénétration compléte des fragments, et par conséquent
déchirare du tissu médullaire et écrasement du tissu spongieux.

Les symptomes des fractures en V sont & peu prés les mémes que
ceux de toutes les fractures de jambe, en sorte qu’il est & peu prés im-
possible d’affirmer I'existence des premiéres. Cependant les douleurs
ressenties par le malade loin du point fracturé, et s’étendant & V'articu-
lation, et surtout les accidents consécutifs, peuvent faire diagnostiquer la
variété de lésion a laquelle on a affaire. Ces accidents sont ceux qui
accompagnent les inflammations articulaires, les suppurations du canal
médullaire, ele., el ceux qui annoncent une infection putride. Ces compli-
cations extrémement graves et de nature a entrainer presque constam-
ment la mort du blessé, sont & peu prés constantes dans les fractures enV;
en sorte que, dansles fractures avec plaie, sil’on pouvait diagnostiquer &
I'avance cetle variété de fracture avec félure intra-articulaire, Gosselin
pense que l'indication d’amputer serait nettement établie. Les faits réunis
par Bérenger-Féraud viennent & 'appui de la conclusion formulée par
Gosselin.
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Ce que nous venons de dire de ces fractures indique assez combien le
pronostic en est grave.

La thérapeutique a peu de prises conire cette redoutable lésion, trés-
souvent méconnue du reste pendant la vie. Lorsqu’on peut soupconner
une {racture de ce genre, on doif, aprés avoir immobilisé le membre, s’at-
tacher par-dessus tout & prévenir les accidents d’inflammation articulaire.
Les antiphlogistiques généraux et locaux, et parmi ces derniers les irriga-
tions d’eau froide, seront simultanément employés dans ce but. Les irriga-
tions froides sont particulierement conseillées par Gosselin comme pouvant
donner des résultats avantageux. Mais si la fracture se complique de plaie
pénétrant dans l'articulation, il devient indispensable de recourir & I'ampu-
tation immeédiate. On peut ainsi, en sacrifiant le membre, préserver le ma-

lade des accident nerveux ou putrides qui seraient pour lui une cause de
morf inévitable,

§ XXIV. — Fractures du péroné,

Le péroné, os long et gréle, uni intimement & sa partie inférieure avec
le tibia et l'asiragale, est plus sujet aux fractures qu’on ne le pensait
antrefois. Pendant longtemps, en effet, les solutions de continuité de cet
os ont été fréquemment confondues avec des 1ésions des tissus fibreux
articulaires, telles que les entorses. Cest au xvin® sidele seulement que
parurent les premiers fravaux importants sur cette question. David,
William Bromfield, Pouteau, furent les premiers &4 s’occuper du mé-
canisme de la fracture et du mode d’action des causes indirectes, et
Boyer et Richerand ne firent guére que développer leurs travaux. BEn
1813, Dupuytren donna une nouvelle explication de ce mécanisme,
insista sur les symptomes de la lésion, et précisa les indications théra-
peutiques. Mais, en 1840, le mémoire de Maisonneuve, inséré dans les
Archives de médecine, est venu détruire en grande partie les conclu-
sions de Dupuyiren. S’appuyant sur observation et Pexpérimentation
cadavérique, Pauteur a ingénieusement exposé le mode le plus com-
mun de ces fractures ; puis il a établi, d’aprés le mécanisme et I’ana-
tomie pathologique, un certain nombre de variétés dont il a tracé la
symptomatologie. C’est & ce mémoire que nous empruntons les prin-
cipaux éléments de cette description.

Les causes de cette fracture sont directes ou indirectes. Les premiéres,
de beaucoup les plus rares, sont : les violences extérieures, telles que
les coups de baton, de pierre, ete., le passage d’une roue de voiture et
toutes les causes ordinaires des fractures. Il est sans intérét d’ y insister.

Les causes indirectes sont les chutes sur le bord esterne ou sur le bord
interne du pied, les faux pas, les mouvements anormaux ou exagérés du
pied, quand le tronc est fixé, ou bien les mouvements du trone, quand
le pied reste immobile, ainsi que cela arrive lorsque, pendant la niarche,
le pied se {rouve arrété dans une excavation ou retenu par une inégalité
du sol.
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Le mécanisme suivant lequel la fracture se produit dans les différents
cas a éé de la part des chirurgiens ’objet d’études approfondies.

D’aprés Boyer, la fracture est due au renversement du pied, soiten
dedans, soit en dehors, Dans le mouvement d’adduction, Fastragale, en-
trainée en dehors, presse de dedans en dehors 1'extrémité inférieure du
péroné, qui se brise: Dans I'abduction, c’est le calcanéum qui, pressant
la malléole externe de bas en haut, en détermine la rupture.

Dupuytren n’accepta pas cette explication. Selon lui, dans la fracture
par adduction, la malléole externe céde & la traction des ligaments laté-
raux externes : c¢’est la fracture par arrachement; quant i la fracture par
abduction, elle serait le résultat du déplacement du centre de gravité du
corps, en vertu duquel tout Peffort porte sur Ia malléole péroniére
et sur les ligaments latéraux internes. Pour ce chirurgien, la fracture
du péroné est toujours conséculive en pareil cas & la rupture, soit des liga-
ments, soit de la malléole interne.

Maisonneuve accepte l’explication en ce qui concerne la fracture
par ahductlon ou par arrachement; mais les expériences auxquelles il

s’est livré D'ont pas confirmé les vues de Dupuyiren relativement & la
deuxiéme variété de fracture. Selon Maisonneuve, il n’y a pas, en
réalité, de fracture du péroné par abduction : ce mouvement peut déter-
miner une rupture du ligament latéral interne, mais il n’entraine jamais
ni la fracture du tibia, ni celle du péroné. En revanche, la fractiure suc-
céderait trés-souvent & un mouvement de rotation de la pointe du pied
soit en dedans, soit en dehors. La rotation de la pointe du pied en dedans
amenant toujours un renversement complet du pied surson bord externe,
il n’y a pas lieu de eréer pour celte variété une dénomination particulidre;
elle rentre dans la catégorie des fractures par arrachement, telles quielles
avaient été comprises par Dupuytren. Dans le mouvement de déviation
de la pointe du pied en dehors, voici ce qui se passe: le pied,.tige in-
flexible, articulée & angle dreit avec la malléole péronéo-tibiale, presse
de dedans en dehors la malléole péroniére; si la puissance est supérieure
a la résistance qu’oppose le péroné, I'os se rompt 4 sa partie inférieure :
c’est ce que M. Maisonneuve appelle la fracture par divulsion. Cette frac-
ture peut se produire dans deux circonstances différentes : tant6t c’est
le pied qui se dévie en dehors, la jambe restant immobile; tantét le pied
est fixé, et la jambe est entrainée dans une direction opposée, ainsi que
le reste du corps.

La déviation de la poinie ‘du pied en dehors ne pmdmt pas toujours
immédiatement une fractuge du péroné: dans quelques cas, les ligaments
qui unissent le tibia au péroné se déchirent et les deux os s’écartent 'un
de Tautre : I"écartement est-il {rés-considérable, le péroné peut se briser
consécutivement; mais la fracture n’a pas lieu dans le cas dont il s’agit
a la hauteur ordinaire, c’est vers le tiers supérieur de l'os qu’elle se pro-
duil. C’est a celte variété de fracture gue Maisonneuve donne le nom
de fracture par diastase.




