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que tous les culs-de-sac qui ne communiquent pas directement avec le foyer de
la fracture, aient un orifice d’écoulement direct & I'extérieur; enfin, on ap-
plique le pansement de Lister. Nous conseillons vivemenl d'inlroduire dans la
plaie des quantilés modérées d'iodoforme, et d'en saupoudrer également les
drains. La sécrétion de la plaie diminue alors a Llel point, que I'on peut al-
tendre jusqu'a 45 jours pour renouveler le pansement. Cest 'élal général du
malade, et surtout la fiévre, qui décidera s'l doit étre changé plus t6f. Du
reste, lorsqu'il s'agit de-fractures déja infectées, il est & conseiller de renouveler
souvent le pansement, jusqu’a ce que, par la désinfection répétée, on ait rendu
la plaie parfaitement aseplique. On cherche a maintenir les fragments dans
une bonne position au moyen d'un grand pansement antiseptique, auquel on
donne le degré de consistance nécessaire a l'aide de bandes de gaze amidon-
née, ou bien on fixe la jambe dans une goultiére de Lole ou de fil de fer.

On obtient avec le pansement antiseptique des résultats excellents si
on les compare avec ceux de I'ancienne chirurgie. La méthode actuelle
permet de conserver le membre dans des cas de fraclures graves commu-
niquant avec les deux articulations voisines, et I'on réussit, le plus sou-
vent, & guérir sans ankylose les articulations du pied et du genou déja
envahies par la suppuraticn.

Dans les cas ot la fracture présente & un haut degré des signes de pu-
tréfaction, on a parfois recours a lirrigaiion permanente, interrompue
de temps en temps par des lavages avec des solutions désinfectantes plus
fortes. Parfois aussi on fera bien dans ces cas de placer le membre dans
un appareil de saspension. On reviendra, du reste, le plus tot possible au
pansement antiseptique.

1l est permis de se départir des régles que nous venons d'énoncer, lors-
qu'il s’agit de fractures dites par perforation, dans lesquelles le [ragment
n'a produit qu'une petite plaie des téguments, et que la lésion est tout &
fait récente, ou ne présente aucun phénomene d'infection si elle date de
quelques jours. On assure l'asepsie par un ncttoyage convenable du
membre, on saupoudre la petite plaie d’un peu d’iodoforme, et I'on ap-
plique un pansement antiseptique.

§ 120. — Abstraction faite des fractures de l'articulation tibio-tar-
sienne que nous aurons & étudier ultérieurement, les fractures isolées du
tibia et du péroné sont assez rares. :

Les fractures isolées du tibia sont, sans doute, presque toujours la
conséquence d'une violence traumatique directe, et elles s’observent le
plus souvent chez les enfants.

Comme le déplacement des fragments fail assez souvent défaut,
ces fractures, ainsi que nous l'avons déja fait remarquer, peuvent créer
momentanément de réelles difficultés de diagnostic.

Les fractures de la diaphyse du péroné dues & une cause directe,
sont aussi assez souvent d'un diagnostic douteux; en effet, dans la région
du mollet, le péroné n’est pas accessible a la palpatmn direcle, et d’autre
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part, les malades atteints de fracture de cet os, peuvent parfaitement
marcher. A son extrémité supérieure, le péroné est parfois le siege de frac-
tures par contraction musculaire violente (HYRTL, FUHRER, LOTZ-

BECK, ete.). Il s'agit alors d'individus qui, sur le point de tomber, s'ap-
puient avec force sur une extrémité ; dans l'effort musculaire qui en ré-
sulte, le biceps arrache la téte du péroné.

L’adduction forcée de la jambe a évidemment aussi quelque importance
au point de vue du mécanisme de cette fracture. Dans d’autres cas ccite
derniere doit étre, sans doute, allribuée en partie & une violence trau-
matique directe. En effet, les fractures de la t&te du péroné offrent des ca-
racteres tres variables; cette partie de 1'os est hrisée tantot comminuti-
vement, tantot en quelques fragments seulement, dont le plus volumi-
neux est appendu au tendon du biceps ou au ligament latéral externe.
On observe aussi des fractures sous-périostées du col du péroné. Parfois
le nerf sciatique poplité externe qui contourne l'os & ce riveau, est tan-
tot comprimé ou contusionné, tantdt blessé ou déchiré completement
par les fragments. On peul voir se produire également des troubles ner-
veux dus & la compression du nerf par le cal lors de la_guérison de la
fracture. Tantot les symptomes ont surtout les caracteres d'une névral-
gie s'étendant a la partie externe de la jambe et du pied, tantot ils con-
gistent enune paralysie des extenseurs du pied et en une anesthésie dans
le domaine d'innervation du Lronc nerveux en question. A coté du traite-
ment proprement dit de la fraclure, on devra done avoir recours aux
divers moyens propres & combattre les symptomes observés. Telles sont
1'électricité et certaines opérations consistant, soit & dégager le nerf des
esquilles ou du cal, soit a pratiquer la résection suivie de la suture,
ou enfin I'élongation du tronc nerveux (DUMOLLARD, these de Lyon,
1882).

B. PROCESSUS INFLAMMATOIRES

1. Ulcéres de la jambe. Fléphantiasis. Varices.

§ 121. — L’extrémité inférieure, et pariicuiiérement la jambe et le
ple{I offrent des conditions défavorables & la guérison de petites plaies
et érosions, ainsi qu'a la dessication d'éruptions eczémaleuses etc. La
face et le bord antérieurs du tibia, recouverts seulement par la peau,
sont particulicrement exposés aux lésions traumatiques: ces  plaies
lorsquelles sont négligées, de méme que les érosions, I’eczéma ete., peu-
vent étre le point de départ d'uleérations qui tendent & s'agrandir peu &
peu.

Souvent les vaisseaux sont normaux et la cause des uleérations doit étre
cherchée dans les mauvaises conditions de circulalion des extrémités infé-
rieures dans la marche et la station debout. Dans d’autres cas, I'ulcére se dé-
veloppe sur un terrain déji malade, les veines sous-cutanées étant dilatées dans
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certaines parties ou sur toute I'étendue de la jambe (varices). Lorsqu'une plaie
se produit dans ces conditions, on observe & son niveau une stase considérable
et une tendance 4 l'ulcération progressive. Siles occupations du malade ne
lui permettent pas de garder le repos dans la position horizontale jusqu’a la
guérison définitive, 'ulcére s'agrandit de plus en plus, surtout lorsqu’il est sou-~
mis constamment & des irritations dues soit a de légers traumatismes, soit an
frottement des vétements, etc. En outre, le malade néglige parfois de changer
le pansement; le liquide pulride sécrété par la surface de l'ulcére en voie de
granulation, infecte ce dernier, dont la base devient alors le siége d'une nécrose
aigué putride; l'uleére s'agrandit ainsi rapidement.

C’est la face antérieure du tibia, surtout au niveau de son tiers inférieur,
qui est le plus souvent le siege de cette affection. 1l n'est pas rare de voir 'ul-
cération entourer cette partie du membre sous la forme d'un demi-anneau ou
méme d'un anneau complet; elle peut avoir une surface égale a celle de la
main ou plus grande encore; on I'a méme vue envahir la jambe dans toute
son étendue. Du reste, beaucoup de ces ulcérations débutent non pas sur la
peau qui recouvre le tibia, mais au niveau des parties molles, sur le mol-
let, ete. Dans cette derniére région, on les observe surtout chez les individus
affectés de varices, et c'est alors assez souvent une veine suppurée qui en est
le point de départ.

Il n’est pas du tout rare d'observer a la jambe des ulcéres de nature syphili-
tique, et dans le diagnostic on devra prendre en considération non seulement
ceux qui succédent & une gomme suppurée de la face antérieure du tibia, mais
encore l'ulcére serpigineux de la peau gui s'attaque a la jambe avec une cer-
taine prédilection.

Les grandes ulcéralions de la jambe ne se développent, du reste, presque
jamais d’une facon continue. Une premiére ulcération guérit, puis, au niveau
de la cicatrice, s'en produit une nouvelle au bout d'un certain temps ; celle-ci
se cicatrise & son tour; mais, aprés chaque guérison successive, les conditions
deviennent plus favorables au développement de nouvelles uleérations, qui se
guérissent, par contre, de plus en plus difficilement.

La fixité des tissus cicatriciels envahis par I'uleération, ne fait que retarder
la guérison de cette derniere; en oulre, a chaque récidive, un état d’irritation
clironique s’'empare d'une zone de plus en plus étendue du tissu conjonctif en-
vironnant. Des masses épaisses, cicatricielles, prennent la place de la peau, du
tissu sous-cutané et du périoste; ces mémes masses pénétrent entre les mus-
cles, et méme dans l'intérieur de ces derniers, le long des cloisons du tissu con-
jonclif. Le processus se propage peu d pen dans la direction de Particulation
tibio-tarsienne et du tarse, et transforme ici le tissu conjounclif qui enveloppe
les tendons, ainsi que la partie {ibreuse de la capsule articulaire, en une masse
indurée et dépourvue de toute mobilité. Le périoste, grice & I'élat d'irritation
dans lequel il se trouve, commence a fournir des couches osseuses irréguliéres.
Le tibia et le péroné s'épaississent d'une facon difforme, a tel point que les
deux os peuvent se souder I'un & l'autre. Au niveau de Particulation du pied,
il n’est pas rare d'observer une ossificalion de la capsule fibreuse. En méme
temps les museles qui, dans les conditions défavorables on ils se lrouvent, ont
cessé de fonctionner, et dont les tendons ne glissent plus dans leurs gaines,
subissent la dégéndérescence graisseuse el la transformation fibreuse. A la suite
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de ces uleérations de longue durée, qui ont récidivé plusieurs fois, le pied l.’mit
par perdre (oute mobilité. La surface de la peau dans le \'o‘isinageru;le.la cloa-
trice, ainsi que dans la région du pied, offre souvent_ les effets de Virritation &
laquelle elle a k6 soumise. Dans ces conditions, en effet, se fOI'l’Ill?llt. de grandes
quantités de cellules épithéliales cornifiées, tandis que les p{nprlles du derme
contle siege d’une prolifération qui donue a la surface cutanée un aspect ver-
fuqueux et fendillé. Peu a peu le pied, au-dessous de 1’_L1]c:.é1‘e,,premi de plus en
plus l'aspect difforme des membres affectés d’éléphantiasis. : ;

Les processus que nous venons de décrire, expliquent les cgracteres divers
de T'uleération qui lui ont valu les noms d'ulcéres simple, variqueux, calleux,
lorpide, ete.

Les ulcérations de longue durée peuvent avoir comme conséquence non seule-
ment une géne fonctionnelle du membre par le fait des processus locaux que
nous venons de décrire, mais encore diverses complications capables de metire
en daneer la vie méme du malade. Nous faisons abstraction de la fonte
putride de I'uleération, de l'érysipéle, efe., mais nous ne pouvons passer sous
silence le fait que nombre d'individus qui ont perdu pendant longtemps de
grandes quantilés de pus par leurs ulcéres, finissent par succomber a une dé-
générescence parenchymateuse ou amyloide des grosses glandes
abdominales. Rappelons également que, parfois, un ulcére simple de longue
durée devient le point de départ d’un carcinome épithélial. On devra éire
réservé au sujet du diagnostic de néoplasme, car les vieilles u]cérations‘ de la
jambe et du pied ont une grande tendance A se tuméfier & leur base, el & pro-
‘duire des masses considérables de granulations, que l'on pourrait prendre
facilement pour une tumeur.

Les grandes uleérations que nous venons de dé(‘:l‘ilte, ne s'observent
guére que dans les classes pauvres astreintes & de pénibles trav.au:c. Par
contre, les petits ulcéres variqueux se rencontrent souvent aussi chez les
personnes qui ménent une vie sédentaire; on les observe surtout chez
les femmes qui ont eu un ou plusicurs enfants. Ce sont surtout ces der-
nieres foriaes qui se distinguent assez souvent par une extréme sensibi-
lité de la partie uleérée.

Le pen de tendance & la guérison des ulcéres de la jambe et la prod'ucti‘on de
ces formes graves d'ulcération qui, nous I'avons vu plus haut, anéantissent
pour ainsi dire le mécanisme du pied tout entier, sont dues précisémenté}
cette circonslance qu'il s'agit d'une affection développée chez des individus qui
n'ont pas les moyens d'éviler un travail pénible nécessilant de longues mar-
ches ou la station debout prolongée. Si I'ulcération, a son début, avait pu étre
guérie complétement, et que la premiére cicatrice formée n'edt été sowtlmise
que graduellement a desépreaves de plus en plus fortes, on aurait pu évndlem-
ment 6viter des récidives. Nous ne nions nullement I'importance des dilatations
veineuses, mais nous devons rappeler qu’une grande partie d’entre elles ne sont
que la conséquence de I'ulcération. Un rentier affecté de varices n'a, pour
ainsi dire, jamais d'uleérations étendues des jambes. Il sagit, comme nous
lavons fait remarquer, d'une maladie de la classe pauvre, et nous dew:onls
ajouter qu'on I'observe tout particulicrement chez les vagabonds qui se négli-
gent complétement.




