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section du fémur scié au-dessus des condyles. L'opération se trouve ainsi
compliquée inutilement. En effet, si, & la suite de l'ampulation condylienne
simple, Popéré peunt marcher convenablement avec son moignon muni d'une
prolhase, nous n'avons certes aucun motif d’employer la méthode de GRITTI,
qui ne fait qu'augmenter les difficultés opéraloires. Cetle appréciation est
d’autant plus justifiée que la soudure de la rotule avec le fémur est loin de
s’opérer foujours, 4 ce qu'il parait. Si, néanmoins, on veulb avoir recours a cette
méthode, on fera bien, suivant le conscil de HAHN, de fixer la rotule au fémur
4 I'hide d’uné tige d’acier oun d’'ivoire.

p. TUMEURS DU CREUX POPLITE, ANEVRISMES, BLESSURES DE L’ARTERE
PUPLITEE, LIGATURE DE CE VAISSEAU

§ 149. — Abstraction faile des tumeurs osseuses des épiphyses qui font
saillie dans le creux poplité, on observe dans celte région, assez rarement il est
vrai, des fibromes fasciaux el des sarcomes ayant pour point de départ soit les
gaines des vaisseaus, soit les glandes lymphatiques. Les tumeurs fluctuantes sont
celles que Pon rencontre ici le plus souvent. Lorsqu’on se trouve en présence
d’une tumeur de ce genre, surtout si clle est treés volumineuse, on doit songer
tout d’abord & la possibilité d'un abeés par congestion descendu le long de la
face postérieure de la cuisse jusque dans le creux poplité, ou d'un abeés né sur
place pour le cas.ou son développement aurait été rapide. La plupart des kys-
tes que L'on observe dans la région poplitée, proviennent des bourses séreuses
(voir § 116). Mais le diagnostic de ces kystes, de méme que celui des sarcomes,
peut offrir des difficultés provenant des pulsations dont est parfois animée la
tumeur. C'est qu'en effet, le creux poplité peat étre le siege d'ané-
vrismes développés spontanément ou i la suite d’un trauma, ce (ui n’esi pas
rare, surtoul en Angleterre. On recounait, le plus souvent, qu'il s'agit d'un ané-
vrisme au fait que les pulsations ne cessent pas lorsqu’on comprime la tumeur
latéralement ; en outre, les anévrismes font entendre des bruits anormaux a
Tauscultation (bruit de souffle, susurrus). Rappelons toutefois que la pulsation
peul faire défaut dans un anévrisme, par suite de la coagulation du sang ou
de P'oblitération de 'artére.

On a observé toutes les lésions traumaliques possibles des vaisseaux poplités,
telles que ruplure sous-cutanée, plaie par instrument piquant, etc., ayant comme
conséquence soit un anévrisme traumatique, soit un anéyrisme variqueux.
Une circonstance aggravante, surtout lorsqu'il existe une tuméfaction con-
sidérable de la région poplitée, ¢'est la situation profonde de l'artere, qui est
recouverle par la veine et les nerfs Un épanchement sanguin trés volumi-
neux, surtout s'il survient de la suppuration, a volentiers comime conséquence
la gangréne de la jambe. Le moyen le plus str d’éviter cet accident et d’arré-
ter 'hémorragie, en cas de blessure de I'artére, consiste a pratiquer la ligature
des deux bouls du vaisseau, aprés I'avoir complétement divisé s'il n'avait été
que légerement bleszé (JANNSEN). Ce procédé est beaucoup plus sir que la li-
gature de la fémorale.

Le traitement par la compression digitale ou a Uaide d’instruments, a d'assez
grandes chances de succes dans les anévrismes du creux poplité. De méme la
flexion forcée de la jambe g'est acquise; & juste titre, la faveur des chirurgiens,
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comme le prouvent les statistiques de FISCHER, de STOPIN, elc. Par consé-

) = 2 . s ; 2
q!le_nt, ce‘ n eb.t que dans les cas ou ces moyens auront échoué, que I'on se
décidera a pratiquer la ligature de la fémorale.

‘La ligature de l'artére poplitée se fait bien rarement sur le vivant, et
;nc,st gu leel.opemtmn d’amphithéatre. On fait une incision longitudinale le
ong de la lig 3di : i i
2 -er_J T one med!ane du creux poplité, incision qui, autant que possible,
: oLt ie endre surtout & la parlie supérieure de cette région, car plus bas, lem-
17}uu? 1uL1'e de la sapheéne el le nerf saphéne externe ajoutent a la difficulté de
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opfu.x ion. On maintient écartés en dehors, au moyen de crochels mousses, le
ne? .sm:lquuc et la veine poplitée. Au-dessous de la veine on trouve l'artére,
appliquée contre le chef interne du gastro-cnémien.

On PE'UL aussl arriver sur P'artére poplitée par la face interne de la cuisse,
eu ph; iquant lincision entre le grand adducleur et le couturier. C’est en ar-
rviere du bord d_u grand adducteur que l'on rencontre alors l'artére située au-
devant de la veine (ROSER).

Dans toutes ces opérations, on fera en sorte de ne blesser aucune des qualre

arter ! 3 e
wle r_es articulaires. Assez souvent, I'artére poplilée est recouverte d'un plexus
veineux fortement développé.

Y. AFFECTIONS CHIRURGICALES DE LA JAMBE
A. LESIONS TRAUMATIQUES
1. Fractures.

§ 120. — Les fractures de la jambe sont trés {réquentes. De toutes
les %’ractgrea du squeletle, ce sont eelles que l'on a le plus souvent I'oe-
casion d’observer dans les hopitaux (MALGAIGNE) ; par contre, le nom-
bre des fractures de I’avant-bras est plus considérable si l’oan utilise
pour la statistique tous les cas traités & la consultation (GURLT). :

1\011_5 ne ferons pas rentrer dans ecetle description les fractures épi-
physaires supérieures el inférieures. Les fractures diaphysaires sont
dues d. une violence ftraumalique tantot directe, tantot indireete-et
C.“US intéressent plus souvent la moitié inférieure que la moitié sn;: é-
rigigs des 03 de la jambe. Les fractures de cause directe sont les pijus
!1‘equentesipassage d'une roue de voiture, chule d'un corps lourd sur la
_]a'mbe, ele.); dans la majorité des cas elles sidgent au tiers moyen, tan-
dis que les fractures de cause indirecte (chute sur les pieds ete ) ,inté-
ressent essentiellement le quart inférieur de l'os. e

f rI.a fr{;@tuhre simultanée des deux os de la jambe ecst beaucoup plus
réquente chez I'adulte que chez Penfant. Par conlre lernier pré-
sente p‘lus souvent des frluctures isolées du.tibia, gc[t)l;';;dgilj ‘;T;flmlé;‘ie
O‘l'JSC'.l‘\"G rclcs fractures des deux os produites pendant la vie intra-utérine,
BILLROTH a donné le dessin d’'une fracture de ce genre avee fort dépla-
cement, et quis’était guérie déja avant la naissance de I'enfant.
Rarement le siege de la (racture est exactement & la méme hauteur
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pour les deux os. C'est surloutdans les [ractures indirectes que le péroné
se brise, en général, plus haut que le tibia, et cela au moment ol le
blessé cherche & se relever.

En ce qui concerne la forme de la fracture simultanée des deux os, on
peut affirmer que, dans la grande majorité des cas, on a affaire a des
fractures obliques. Cependant, on observe aussi des fractures
transversales. MALGAIGNE fait observer que ces derniéres sont le
plus souvent dentelées, C'est ce dernier caractere du trait de fracture
qui nous explique comment il est possible que les deux fragmenls res-
tent en parfaite continuité, au point méme que parfois le diagnostic n’a
pu étre posé pendant la vie. Les fractures obligues sont, en regle géné-
rale, dirigées de haut en bas et de dehors en dedans. Plus, en outre, le
trait de fracture a une diréction oblique de haut en bas et d’arriére ew
avant, et plus aussi la partie du fragment supérieur appartenant au
bord antérieur de 1'os, affecte la forme dun coin faisant saillie sous les
téguments. Ainsi se produit le type de solution de continuité connu sous
le nom de fracture en bec de flite, de fraclure cunéiforme ou de frac-
ture en V (GOSSELIN) ; le fragment supérieur a, on le sail, dans ces cas,
une tendance bien marquée a perforer les téguments de la face anté-
rieure de la jambe. GOSSELIN fait remarquer que le fragment inférieur
présente assez souvent une fissure au point ol s'est détaché le V du
fragment supérieur; cette fissure est due précisément & la pénétration
de ce dernier, & la maniere d'un coin, dans le fragment inférieur; elle
peut s’étendre jusqu'a I'articulation tibio-tarsienne. La fracture est due
alors le plus souvent & une cause indirecte, & une torsion qu’a subie la
jambe, le pied étant fixé. C’est par ce méme méeanisme que se produi-
sent parfois des fractures en spirale d'une certaine étendue (GERDY).

1 n’est pas rare de voir les fractures obliques affecter une autre direc-
tion, soit de dedans en dehors et de'haut en bas. Parfois leur obliquité
est trés prononcée. La jambe est aussi volontiers le siege de frac-
tures comminutives graves dues & des violences traumaliques considé-
rables. :

Les 1ésions des parties molles onl une trés grande importance
dans les fractures de la jambe. La perforation des téguments peut étre
produite de dedans en dehors par I'os lui-méme. Soit au moment de la
fracture, soit dans les efforts que fail le blessé pour se relever, un frag-
ment perfore la peau; en général, il s’agit du fragment supérieur pointu.
Les lésions des parties molles sont, plus souvent encore, la conséquence
d’une violence directe grave; la déchirure, le broiement des parlies
molles, 'issue par la plaie des extrémilés osseuses fracturées, sont alors
causés directement par I'agent traumatique. Les vaisseaux el les nerfs
peuvent étre blessés, aceident qui, du resle, a été aussi assez souvent
observé dans les fractures non ouvertes.

Le déplacement des fragments varie essentiellement, suivant la
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direction de la fracture. Dans la plupart des cas ils sont déplacés suivant
la longueur ; le fragment inférieur glisse alors de bas en haut, en ar-
rizre et souvent en dehors du fragment supérieur. En méme temps les
deux fragments forment-entre eux un angle ouvert en arriere. Lorsque
ce déplacement est bien prononcé el que les extrémités fracturées sont
taillées enforme de coins, le fragment supérieur fail saillie sous la peau.
Il n'est pas trés rare d’observer la disposition inverse, c¢'est-a-dire la
saillie en avant du fragment inférieur. En général, ce dernier subit, en
outre, avee le pied, un déplacement dans le sens de la rotation. Le plus
souvent, alors, ¢'est en dehors que s'opére, sous l'action de la pesan-
teur, larotation du pied et du fragment inférieur ; mais elle se produit
aussi assez sonvent dans la direction opposée.

Tous ces formes de déplacement sont dues beaucoup moins aux trac-
tions musculaires qu'a certaines causes mécaniques, telles que la direc-
tion de Pagent traumaltique, la direction et la forme de la fracture, et cer-
taines violeneces extérieures qui entrenten jeu apres la production de la
fracture, par exemple U'influence de la contraction des muscles du mol-
let sur le déplacement du fragment inférieur, de la contraction des flé-
chisseurs (biceps, demi-membraneux, ete.) et du friceps sur le déplace-
ment du fragment supérieur.

D'apres cet exposé, le diagnostic d’'une fracture de jambe ne sau-
rait 8tre, dans la plupart des cas, l'objet d’un doute. Le raccourcissement
et le déplacement sont presque toujours assez évidents pour que l'on
puisse, & premiére vue, reconnaitre une fracture sans qu’il soit néces-
saire de rechercher la crépitation, qui, en général, esl irés manifeste.
Souvent on reste dans le doute sur le sitge et les caractéres de la frac-
ture du péroné, particulirement chez les individus forlement musclés.
Dans quelques rares cas seulement, la solution de continuité des deux
os ne s'accompagnant d’aucun déplacement (fracture transversale den-
telée), on devra se contenter, comme moyen de diagnostic, de la consta-
tation d’une douleur locale et d'un cedeme consécutif de la face anté-
rieure du tibia, chez un individu dont la jambe est devenue impuissante
a la suite d'une violence lraumatique ayant agi sur cette partie du
corps.

En général, la guérison d’une fracture de jambe exige environ 5 &
7 semaines. Mais le membre ne recouvre toutes ses fonctions qu’au bout
de 3 mois, ou méme seulement au bout d'un temps encore plus long,
surtout lorsqu'il s'agit d'une fracture non ouverte, qui s’est propagéee
jusqu’a l'articulation. Si la fracture est compliquée de plaie (ouverte ou
exposée), la guérison exige naturellement plus de temps, et elle dépend
alors des processus consécutifs bien connus (suppuration, nécrose, efc.).
Les pseudarthroses ne sont pas tres fréquentes; elles s’observent a peu
prés dans la méme proportion qu'a la cuisse (GURLT). Par contre, on
constate trés souvent I'existence d'un cal jeté comme un pont du tibia




