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DRSSBREBABRIOT

SO

LA FRACTURE DE LA ROTULE.

A cause de sa forme et de son mode de développement, la rotule a été
rangée au nombre des os sésamoides (1). On la trouve dans l'épaisseur
du tendon commun des extenseurs de la jambe, lequel va s'insérer , sous

le nom de ligament rotulien, a la tubérosité antérieure du tibia. Elle
~ est trés—petite dans les premiers temps de la vie, ce qui forme un obstacle
4 la station verticale. Son ossification ne s'achéve qu'a un dge assez
avancé. Ses usages sont relatifs a la marche et a la protection de l'arti-
‘culation du genou , qui serait, sans elle, largement ouvert en avant,
surtout dans les mouvements de flexion. L'exiguité de son volume et sa
mobilité lui font éluder aisément tous les chocs. Cependant sa position
superficielle et au milieu d'un tendon qui appartient a de grandes puis—
sances musculaires, l'expose aux fractures. Parmi celles-ci, celles qui
se font transversalement, c'est-a-dire dans le sens perpendiculaire a la
direction des fibres, sont les plus communes. Les fractures comminutives,

(1) Vient de snodpn , sésame, plante de I'ordre des bignones, et d'sidos, forme;
parce que la rotule & €1¢ comparée par les anciens i la graine de sésame.
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en arriére, la chute sur l'occiput est imminente : la cuisse est fléchie
les extenseurs de la jambe, et surtout le droil antérieur, se contractent
pour retenir le corps en avant, le ramener & sa rectitude primitive.
Pendant cette action, la rotule est placée entre deux forces : la résis-
tance ou le ligament rotulien et la puissance musculaire qui la tire forte-
ment en haut; la partie antérieure des condyles du fémur sert de point
d’appui sur lequel la rotule repose seulement par un point de sa face
postérieure. Alors , si la force de contraction des extenseurs est supérienre
a la resistance, la continuité de l'os est nécessairement détruite : cela
arrive d'autant plus aisément, que les extenseurs et le ligament rotulien
deviennent plus obliques par rapport a l'axe vertical de cet os dans la
flexion de la cuisse ; ear, de cetle maniére, les deux puissances tirent en
arriére la base et le sommet de la rotule, dont la partie moyenne est
repoussée en avant par les condyles fémoraux sur lesquels elle s'appuie.
Tel est le mécanisme qui préside a la fracture par cause musculaire ,
lorsque les efforts sont dirigés dans le but d’éviter un renversement en
arriere. Il est plus difficile d'expliquer celles qui surviennent chez les
danseurs de profession.

Boyer dit « que , dans l'effort propre a détacher le corps du sol,
I'angle formé par les genoux s'ouvre, s'efface & mesure que l'action
musculaire s'aceroit; dans la chute sur les pieds, la vitesse du mou~
vement du corps décroit en raison de la flexion successive des ex-
trémités inférieures, en sorte que la contraction des museles devient
» d'antant moindre que 'angle formé par le genou devient moins ouvert.
» Dans la perte de I'équilibre en arriére, 'augmentation de la contrac—
» tion des muscles, et la diminution de I'angle, suivent des proportions
» égales, de telle maniére que les efforts appliqués aux deux extrémités
» de la rotule vont toujours en croissant, et se font selon des lignes
» qui s'éloignent de plus en plus de la direction de 1l'axe vertical de
» L'os. » Malgré I'explication donnée par cet auteur célébre, nous devons
convenir qu'une forte contraction musculaire, survenue au moment ot
le pied est détaché du sol, comme dans un entre-chat, par exemple,
dans un coup de pied, est capable de surmonter la résistance rotulienne.
M. Lallemand, professeur de Montpellier, en a cité plusieurs cas dans
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ses lecons orales de clinique : comment d'ailleurs pouvoir rejeter cette
derniére opinion, lorsqu'on voit se produire des fractures de la rotule
sur des individus tombés a la renverse ou couchés, dans des acces de
convulsions? Nous devons seulement remarquer qu'il faut le déploiement
d'une force musculaire trés-grande. La chute sur les genoux, regardée
par les anciens comme la cause indispensable de la fracture et jamais
comme résultat, ainsi que nous l'avons déja énoncé, peut étre prise,
dans quelques circonstances, pour l'une et pour l'autre. 1° Quand la
flexion de la jambe avec la euisse ne forme qu'un angle droit, la ro-
tule est située de maniére qu'une chute sur le genou , dans cette
attitude, ne porte que sur la partie inférieure de cet os, et peut dis—
tendre le ligament rotulien avec violence. Le poids du corps est recu
par la tubérosité antérieure du tibia, qui touche le sol la premiére,
tandis que la rotule qui est tirée en haut par les extenseurs , conservant
en grande partie la direction verticale, ne repose par conséquent sur le
plan contre lequel s’appuient les genoux, que par son extrémité infé—
rieure. Si la fracture arrive dans ce cas, on concoit que c'est dans
action des muscles qu'il faut en chercher la cause principale, que la
chute secondaire qui a lieu est simplement le résultat de la solution de
continuité de 1'os. 2° La chute peut étre considérée comme cause de la
fracture, lorsque la jambe est fortement fléchie sur la cuisse, de ma-
“miére & ce que la rotule soit le plus bas possible, et que le poids du
corps porte spécialement sur elle; celle-ci est alors exposée a toute la
violence des chocs extérieurs. Ceux qui ont avancé que, dans la flexion
considérable de l'articulation tibio-fémorale , la rotule n’appuie que par
ses extrémités, d'une part au fémur, de l'autre au tibia, sont dans une
erreur compléte : U'examen des piéces osseuses, dans celle position, dé-
montre clairement que la face postérieure de la rotule correspond aux
condyles fémoraug et a l'espace qui les sépare. La fracture de cet os
n'est done pas d’autant plus facile, que sa partie moyenne porte a faux dans
les chutes sur les genoux. Il demeure dés lors établi que les chocs ca-
pables de produire la fracture, correspondent au point de continuité
de la rotule avec les condyles du fémur. La moindre percussion portée
sur les genoux déterminant la contraction des extenseurs de la jambe,
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cetle contraction s'ajoute immédiatement a la chute pour produire la
fracture transversale. Voila tout ce que nous pouvons dire sur la cause
des fractures transversales. Celles qui se font dans un autre sens re-
connaissant toujours des agents exlérieurs , tels que les corps contondants ,
tranchants , la chute sur les genoux, un coup porté sur celle région
ot d'une maniére directe : ces causes dont le mécanisme n'a besoin que
d'étre mentionné pour é&tre compris, produisent le plus souvent les
fractures longitudinales, obliques, brisées ou écrasées ; la direction de
la solution osseuse est subordonnée a la direction de l'instrument qui
I'a produite. Les fractures en éclat sont ordinairement la suite des pro-
jectiles lancés par les armes & fen : nous voyons maintenant quelle est
la différence qui existe entre les fractures produites par des efforts mus—
culaires , et celles qui sont l'effet d'un choc queleconque porté directe-
ment sur le genou. Dupuytren remargue que les premiéres s'accompa-
gnent rarement de contusions, de déchirures aux parties molles et a
I'articulation, a moins qu'aprés la fracture le malade ne soit tombé
rudement sur la région lésée. Les secondes , au contraire, se cﬂmpiiquent
souvent de désordres trés—grands dans les tissus environnants , désordres
dont les suites sont des plus facheuses.

SYMPTOMES , DIAGNOSTIC.

Une fois que la fracture a en lieu, soit par l'effet de la contraction
musculaire, soit par cause directe, le sujet sent & l'instant ot elle se
produit un eraquement osseux dans le genou ; il ne peut se tenir debout,
parce que les fléchisseurs, ne trouvant point d’antagonistes, ploient la
jambe sur la cuisse. Il tombe sur le genou malade, sans pouvoir se re-
lever. Remis sur ses pieds, il lui est impossible de faire quelques pas
en avant ; il peut, au contraire, faire quelque pas en arriére lorsque le
sol est égal et avee l'aide de quelqu'un qui le soutienne par le bras.
Si P'expansion fibreuse qui recouyre la rotule est complétement déchirée,
les fragments éprouvent un grand écartement, le supérieur étant entrainé,
par le triceps et le droit cruraux : I'espace compris entre eux peut avoir
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quatre travers de doigts. Cet écartement augmente lorsqu’on fléchit la
jambe, et diminue dans l'extension. Lorsque la membrane fibreuse est
coupée incomplétement, la séparation des fragments est, au contraire,
fort médiocre. Dans I'extension compléte, les deux fragments se rappro-
chent 1'un de 'autre, au point que la crépitation est trés—facile a con-
stater en les remuant en sens contraire, d'avant en arriére on transversale-
ment, Dans la flexion, si on porte les doigts dans leurs intervalles, on
reconnait les condyles du fémur; et en passant au-dessous de cenx-—ci,
on peut arriver dans la cavilé articulaire, aussi loin que le permet 1'é¢las-
ticité des tégnments. C'est dans la fracture transyersale qu'on trouve le
plus ordinairement tous les symptomes que nous venons d'énumérer. Ils
deviennent moins évidents dans les fractures longitudinales. En effet,
I'écartement des fragments est presque nul et trés—difficile a reconnaitre.
Selon le conseil de Lamotte, il faut alors flechir la jambe légérement
sur la cuisse. Ce membre de I'Académie de chirurgie est peut-étre le
premier qui ait décrit ce genre de fracture. Il dit avoir vuo un malade
sur lequel I'écartement des fragments était trés-reconnaissable lorsqu’il
élait assis, la jambe un peu fléchie sur la cuisse. On doit done porter
toute son atlention vers ce symplome, qui parait dd aux tiraillements
latéraux de l'expansion aponévrotique de la cuisse qui vient s'altacher
sur les bords de la rotule. QQuant aux fractures ecomminutives, elles sont
aisées a reconnaitre. On percoit (oujours le sentiment de crépitation,
méme 2 travers les téguments gonflés. Elles sont plus graves que les au-
tres. La douleur est constante et a un degré d'acuité plus ou moins in-
tense , mais jamais assez pour compromeitre les jours du malade si elle
ne s'ajoute a d'autres symptomes plus redoutables. La gravité des fractures
de la rotule est subordonnée a l'intensité et 4 la nature des causes qui
'ont occasionnée. En général, les fractures produites par la contraction
des extenseurs sont plus légéres que celles qui arrivent par laction de
corps étrangers; car il est assez rare que celles—ci ne saccompagnent de
contusions, de plaies, de pénétration de I'air dans l'articulation, accidents
qui peuvent amener la mort ou la nécessité de pratiquer 'amputation.
Sir Astley Cooper a vu souvent que, quelques heures aprés l'accident,
il se fait une extravasation sanguine au-devant de articulation , laquelle
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se traduit au dehors par une (einte livide , et est enlevée par L'absorp-
tion en peu de jours (1). Il se développe bientot une iuIlamnm.liun
locale, et avec elle une réaction dans toule I'¢conomie. La synoviale,
excitée ou irritée, séeréte plus de liquide que d’habitude, en est dis-
tendue, el repousse au dehors les teguments, lesquels forment avec elle
une tumeur plus ou moins grosse a la parlie anlérieure du genou.
Plusieurs des signes que nous venons d’élablir peuvent étre confondus
avec ceux qui résultent de la section ou de la rupture du tendon des
extenseurs et du ligament rotulien; mais le sentiment de crépitation ,
le vide qui résulle de l'écartement des fragments ayant lieu au nivean
de la rotule, suffiront toujours pour se garder de l'erreur. Le-toucher
d’aillenrs fait constater si la rotule est intacte ou non, et si la solution
de continuité a lien au-dessus ou au-dessous d'elle.

De la consolidation.

Les anciens croyaient qu'il est impossible d’obtenir une consolidation
ossense dans les fractures. L'un des membres les plus distingués de I'A-
cadémie de chirargie jeta le défi a tous les chirurgiens d'Europe de pro-
duire une piece a l'appui du cal osseux rotulien. Suivant Pibrac el ses
contemporains, la réunion immédiate des fragments devient impossible
pour plusieurs raisons, 1° A cause des flocons du tissu adipeux qui s'in-
terposent entre les deux fragments ; 2 parce que la synovie dissout le
suc osseux destiné & former le cal ; 3° enfin, a cause du gonflement des
fibres du tendon du droit antérieur de la cuisse. On sdit anjourdhui
que la rotule est pourvue de toutes les conditions nécessaires pour que
la réunion immédiate soit accomplie. Sa structure spongieuse, le grand
nombre de vaisseaux sanguins qui la pénétrent, doivent méme la fa-
voriser singuliérement : si donc elle n'est pas toujours observée, c'est
plutot dans l'inefficacité du moyen employé pour la coaplation des frag-

(1) OEuvres chirorgicales complétes, traduites de l'anglais avee des notes, par
Chassaignac et Richelot, p. 163.
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ments que dans sa nature qu'il faut en chercher la cause. Quoand elle
est bien faite, la substance du cal est composée de sels calcaires : au
reste, la science posseéde aujourd’hui des faits avérés. M, Lallemant de
Paris a obtenu plusieurs consolidations par le cal osseux. Le dessin d'une
rotule fracturée et ainsi consolidée est gravé dans |'élément des maladies
chirurgicales de Boyer. J'ai vu moi-méme un dessin que M. le pro-
fesseur Bouisson a eu la bonté de me montrer; ce dessin avait élé ex-
trait des cartons de M. Lauth, qui lui-méme avait examiné la piéce
anatomique dans un des musées d'Angleterre. La rotule avait été atteinte
de deux fractures : une transversale , I'antre verticale divisant seule-
ment le fragment supérieur. La réunion des deux os est si parfaite , que
les traces de la fracture sont a peine sensibles. Dans le cas o la con-
solidation ne peut se faire au moyen du cal, elle a lieu par Linter-
médiaire d'une substance fibro—cellulaire : pourvu que les fragments ne
soient séparés l'un de l'autre que par vne distance de deux, trois ou
quatre lignes, le malade peat recouvrer 'usage complet de son membre ;
mais s'ils s'écartent au-dela, si, par exemple, comme cela arrive, ils
sont éloignés I'un de P'autre de trois ou quatre pouces, les mouvements
d’extension sont proportionnellement plus faibles et la progression en
souffre. Les choses doivent, en effet, se passer ainsi : le tendon du droit
antérieur et du triceps de la cuisse étant porté plus haut, ces muscles
ne se contractent plus avec la méme force; ils sont vaincus par les flé-
chisseurs. Aussi le genou fléchit-il sous le simple poids du corps. Les
malades ne peuvent marcher qu'avec le secours d’une béquille, ou a
I'aide d’une genouillere propre & empécher la flexion du genou : ce
dernier moyen géne mon-seulement les personnes qui sont obligées de
I'adopter , mais rend encore la marche plus pénible; on est cependant
obligé d'y avoir recours dans quelques ‘cas. -

Jetons maintenant un coup d'wil rapide sur la marche que suit la na-
ture dans la consolidation des fractures rotuliennes.

D'aprés les expériences que 'auteur anglais que nous avons déja cité
a tenlées sur les apimaux, on voit quan bout de denx jours on ne
trouve que du sang coagulé entre les fragments; que ce sang est en
arande partic absorbé vers le huitieme, Alors une matiére adhésive com-
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wmence a remplir leur intervalle. Au quinziéme, cette matiére est lisse
et offre quelques caractéres du tissu ligamenteux. Au trente-denxiéme
les ligaments de nouvelle formation sont complets. A cing semaines, la
vascularité est compléte. Quelques vaisseaux partent de la, et surtout
des ligaments déchirés, pour se rendre dans la substance de mnouvelle
formation. L'ensemble de ces phénoménes se passe de méme chez I'homme;
le sang épanché par la rupture des vaisseaux que contiennent les parties
voisines lésées est absorbé. L'inflammation adhésive s'empare des parties
molles et de l'os. Les surfaces des fragments sont recouvertes par de
la lymphe plastique ou suc gelatineux, substance adhésive, parenchyme
fibreux ( le nom ne fait rien ) qui se convertit en tissu fibreux si les
fragments sont éloignés, mais qui s'imbibe, dans le cas contraire, de
sues caleaires, devient cartilage et os pen de temps aprés. Les frais de
I'adhésion sont faits par le systéme vasculaire qui est le siége de la sé-
crétion du fluide adhésif. I1 y a des vaisseaux de nouvelle formation
qui s'abouchent avec ceux des fragments qu’ils font méme communiquer
lorsque la coaptation a été (rés-bien faite. -

Quoique l'examen des différentes opinions qu'on a émises sur le cal
el sa formation appartienne a des généralités sur les fractures, nous
croyons convenable d'en dire un mot a 'occasion de celle de la rotule.

Le cal, oun cicatrice osseuse, provient de la substance qui s'interpose
aux fragments d'un os rompu pour les unir. Cette substance était ap-
pelée suc osseux par les anciens, a l'observation desquels avait échappé
la série des degrés d'organisation par lesquels elle passe avant d'étre
o0s. La théorie la plus accréditée est celle de Dubamel : selon cet au-
teur , le cal est dd a l'ossification du périoste et de la membrane mé—
dullaire , laquelle forme ainsi une virole autour des fragments. Dans
cette théorie , il y a des faits inexats : elle est d’ailleurs incompléte. Ce
n'est pas en s'ossifiant, mais en sécrétant de la lymphe coagulable que
les périostes interne et externe des os forment la cicatrice osseuse.
MM. Breschet et Villermé sont ceux qui tiennent le mieux compte de
toules les circonstances. Leur théorie semble la synthése , la fusion de
toutes les autres en une seule. En effet, ils pensent que le cal est formé :
1* de la conerétion d'un pen de sang fourni par les vaisseaux déchirés :
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2" de la lymphe plastique sécrélée par les organes voisins; 3° de I'épais-
sissement graduel de ce sang et de cette lymphe ; 4 par I'inflammation
du périoste et le ramollissement des bouts fracturés; 5° par le rétré-
cissement du canal médullaire; 6° da dépot, dans ce canal, d'un suc
albumineux ; 7° enfin, du retour des parties molles voisines a leur état
naturel. Malgré les travaux de ces deux hommes, il reste encore bien
des doutes a éclaireir sar la formation du cal. Ce qui parait bien cer-
tain , c'est qu’il y a successivement épanchement du suc albuminenx ,
transformation de ee suc en cartilage et en os par le dépot de phosphate
et de carbonate  calcaire qui se fait dans lear sein.

TRAITEMENT,

Le traitement des fractures rotuliennes présente fort peu d'indications
quand elles sont simples , mais souvent elles s'accompagoent de dés—
ordres locaux et généraux ftrés-intenses vers lesquels le praticien doit
diriger tout de suite son attention. Ainsi, il peut survenir une inflam-
mation trés-vive du genon qui empéche l'application immédiate du
bandage convenable pour la réunion des fragments. La cause qui a
déterminé la fracture produit quelquefois une commotion cérébrale |
un dérangement dans 1'équilibre des systémes de l'économie , dérange-
ment qui se traduit an dehors par des phénoménes fébriles. C'est a
combattre ces divers accidents , quand ils existent , et a prévenir la fiévre
traumatique qu'il faut songer d’abord. Ainsi, lorsqu’il n'y a que peu
d’engorgement, on le fait disparaitre an bout de deux ou trois jours par
'application de cataplasmes émollients , de fomentations et de lotions
résolutives consistant dans une solution de sous-acétate de plomb avec
I'alcool. Mais quand I'inflammation s'accompagne d'une fiéyre intense,
on a recours a la diéte, aux boissons émollientes , telles que les tisanes
d'orge , de chiendent , de guimauve, solution gommeuse, etc., aux
rafraichissants et acidulés, comme les limonades au citron , a la groseille ,
ete. Les saignées générales et locales seront toujours proportionnées a
la force du sujel et a la gravité des symptomes. Lorsqu'il y a ecchymose ,
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on est souvent obligé , pour la faire disparaitre , d'appliquer plusieurs
sangsues autour de l'endroit qui en est le siége. Les antispasmodiques
el les sédatifs ne sont bien indigués que dans le cas ou les phénoménes
nerveux prédominent sur tous les autres. L'opium doit éire placé en
premiére ligne pour son efficacité. Une des meilleures préparations opia-
cées est le sirop diacode ; on peut en administrer 48 grammes ( une once
et demie ) dans la journée, a prendre par cuillerée de deux heures en
deux heures : & cette dose, il agit comme calmant sans produire un grand
narcolisme. On le donne encore sous forme pilulaire : opium 15 centigr.
( trois grains ), eamphre 30 centigr. ( six grains), sirop quantité suffisante
pour six pilules, que I'on prend de une a trois par jour. Le looch que
I'on administre le plus est le suivant : laudanum de Sydenham 30 goulles,
looch simple 100 gr. 60 centigr. ( 5 onces), eau distillée de fleurs
d’oranger % gram. ( deux gros ), a prendre par cuillerée d’heure en heure.

Lorsque tous les accidents ont été combattus, on s'occupe des moyens
de tenir les fragments dans une coaptation parfaite jusqu’a la formation
compléte du cal : uh bandage composé a cet effet doit avoir pour but :
17 d’étendre la jambe sur la cuisse ; 2° fléchir celle-ci sur le bassin ,
afin de metire les extenseurs jambiers dans le plus grand relichement
possible , et d'éviter de cefte maniére les tiraillements qu'ils pourraient
exercer sur les fragments supérieurs; 3° la réunion des deux fragments
car c'est senlement dans l'existence simultanée de toutes ces conditions
qu'il est permis d'espérer un cal osseux ou du moins fibro~celluleux
trés-court qui permette au membre de reprendre son usage. On a pro-
posé un grand nombre de bandages, parmi lesquels plusieurs n’ont point
été mis en pratique : tels sont les plaques trouées de Purmann, de Bass,
de .I._HL Petit; les plaques échancrées de Bell, de Bucking, de Lampe
{DII: les tenait rapprochées au moyen de courroies ); la capsule de Kat-
tsmitz ; les coussins de Baillif: les courroies de Brambille d’Aitkien .
etc,, ete. MM. Assolani, Evers, Bottchen et le professeur Boyer, pensent
que le meillear moyen d'attendre le but que I'on se propose est de cou-
cher }l:! men}hre dans une goutliére, et d'assujettic la rotule avec des
courroies. L'appareil qui parait étre un des premiers qu'on ait appliqués
aux fractures de la rotule est a ppelé chiastre ou kiastre, de UG0S CrOiSe-
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ment. Son nom dérive de la lettre grecque y. On le désigne en francais
sous le nom de croix de S'-André. Les piéces qui les composent sont
une bande roulée en un seul ou deux globes, une plague de carton ou
une compresse graduée : aprés avoir placé la plaque de carton ou la
compresse graduée sur le fragment supérieur, on l'assujettit avee la bande
que l'on va passer sous le jarret pour la ramener ensuite sur le frag-
ment inférieur; on dirige de nouveaun la bande en arriére pour la con-
duire sur le fragment supérieur, ainsi de suite, jusqu'a ce qu'elle est
épuisée. Ce bandage est un véritable huit de chiffre , dont le croisement
est derriére I'articulation tibio-fémorale ; tandis que de ses deux bran-
ches 'une passe en dessus, l'autre en dessous de la rotule , de maniére
a tenir les deux fragments rapprochés. Il ne remplit qu'imparfaitement
son but : aussi a-t-il été abandonné.

Le bandage de Boyer se compose : 1° d'une gouttiere de bois assez
longue pour s'étendre de la partie moyenne de la cuisse jusqu'a la partie
moyenne de la jambe , matelassée dans son intérieur , assez profonde
pour recevoir les deux tiers postérienrs de I'épaisseur du membre ; les
bords extérieurs en sont garnis de clous arrondis en cuivre; 2° de cing
oun six rubans de fil large de deux travers de doigts; d'une bande roulée;
3° de deux courroies larges d’un pouce, longues de septa neuf pouces.
Leur tiers moyen est composé de peau de buffle , rembourré de laine ,
comme la ceinture d'un bandage herniaire recouvert de peau de cha-
mois: leurs deux extrémités sont terminées par deux laniéres de cuir
de veau, et présentant des ouvertures faites avec un emporte-piéce ,
plactes a deux ou trois lignes les unes des autres, destinées a étre at-
tachées aux clous arrondis du bord de la gouttiére. Boyer faisait placer
le membre dans la gouttiére , de maniére que le jarret reposit sur la
partie moyenne : tous les vides sont remplis de colon cﬁarda’?. afin de
rendre la compression partout égale. Un aide , aprés avoir rappro-
ché les fragments , les tient dans cet état pendant que l'on place les
courroies . de maniére que l'une , passant en dessus du fragment
supérieur , est accrochée a deux clous infériears., a l'aide de ses ex-—
trémités ou de ses laniéres; l'autre, passant an-dessous du fragment
inferieur , est accrochée a deux clous supérieurs. Les courroies ainsi
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disposées forment dans leur intervalle an rhomboide ou un espace
elliptique dans lequel se trouve comprise la rotule. Aprés quoi, on
trempe une compresse dans une liqueur résolative pour la mettre sur
I'os fracturé, On assujettit tout l'appareil et la jambe avec cing ou
six lacs que l'on noue en rosette sur un des cotés de la goultiere :
quand on n'a pas de rubans, on peut se servir d'une bande roulée.
Lorsqu'on craint, dit Boyer, d'exercer une forte compression capable
de produire la morlification des téguments, cet appareil a le grand
avantage de laisser le membre a découvert, de sorte qu'on peut juger
de son état. On a ainsi la faculté de relacher plus promptement quavec
le bandange unissant des plaies en travers, et d’augmenter a tout instant
la pression dans les cas de besoin. Nous ne voyons pas que ce ban-
dage ait la supériorité sur celui que nous venons de nommer , surtout
depuis que Dupuytren y a porté des modiflications. La pression, que
Boyer redoute pour ses résultats, n'améne pas si facilement la mortifi-
cation de la peau, el la mﬂplatiﬂn des fragments est toujours incom-
pléete; aussi son auteur déclare-t=il qu’il n’a jamais obtenu de cal osseux.
Ajoutons a cela que ce bandage n'est pas sous la main de tous les
chirurgiens, parce qu'il est des lieux ot l'on ne trouve ni de quoi le
former , ni des ouvriers pour le construire. Astley Cooper préfére un
autre bandage de son invention. Il procéde d'abord a la réduction en
faisant placer le malade sur un matelas, et en étendant le membre sur
une attelle concave ressemblant a la gouttiére de Boyer , et située derriére
la jambe. Cette attelle est fixée par des liens. La position assise est pres-
crite afin de fléchir la cuisse sur le bassin, et par suite de relicher
le droit antérieut ; le talon est ineliné pour amener en haut le frag—
ment inférieur. .Le malade conserve une pareille attitude pendant tout
le traitement. Le bandage est composé d'un bracelet de cuir qui est
placé antour de la cuisse et au-dessus du fragment supérieur. A ce
bracelet est fixée une laniére en cuir aussi, laquelle passe sous la
plante do pied, la jambe étant toujours dans la position indiquée. Elle
est fixée tantot au pied, tantot a la jambe par des rubans de fil ou par
une bande. D'aprés. l'opinion de l'illustre chirurgien de Londres, ce
bandage mérite la préférence sur celui des plaies en travers. Le membre

3
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élant a découverl, on pent prévenir I'accident qui survient quelquefois
avec Je bandage unissant. S'il nous était permis de formuler notre opinion,
nous dirions que ce dernier est a nos yeux le meillear, a cause de la
facilit¢ avec laquelle on trouve en tous lieux les piéces qui sont néces-
saires, et de sa simplicité. Il a obtenu de trés—grands succés entre les
mains de Dupuytren. La réunion immédiate se fait mieux, sinon exclusive-
ment, par son aide. Il se compose : 1° de deux bandes de toile écrue,
resistante el épaisse , larges de (rois a quatre travers de doigis; 2° de
deux compresses larges de quatre pouces a pen prés, longues d'environ
vingt a vingt-deux pouces : I'une d'elles doit étre percée de trois fenétres
al'une de ses extrémités; l'autre se divise en (rois laniéres aussi a 1'une
de ses extrémilés ; 3° de quelques compresses graduées de la largeur
de cing a six pouces, épaisses de sept a huit lignes; ¥ enfin, d'un plan
d'oreillers superposés les uns aux autres, lequel doit s'étendre depuis le
talon jusqu'a la tubérosite de l'ischion, el étre incliné de maniére a
représenter un cone dont la base serait au talon et le sommet prés de
I'échancrure ischiatique : ce cone a le double avantage de s'opposer aux
contractions des musecles fléchissenrs de la jambe, et de mettre les ex—
tenseurs dans l'état de relichement le plus complet par la situation qu'il
donne au membre.

Pour I'appliquer , on enveloppe d'abord de quelques tours de bande le
pied et ensuite la jambe, afin de prévenir le gonflement qui résulte de
I'obstacle®apporté a la circulation veineunse; on place sur la face antérieure
de la jambe, avec les trois laniéres, I'extrémité de I'une des deux com—
presses longues que l'on assujettit avec deux ou trois tours de la bande
précédente : cela fait, on continue les tours de bande jusqu’au-dessous de
la rotule, en remontant par des doloires; arrivé a ce point, on rabat |'ex-
trémité parallélement a la jambe. Un aide souléve alors fortement les
muscles de la région postérieure de la cuisse, tandis que le chirurgien
entoure sa partie moyenne de trois ou quatre tours de la seconde bande,
place a sa partie antérieure 'extrémité de la seconde compresse pénétrée
de trois fenétres, et I'y fixe par deux ou trois nouveaux tours de bande;
I'extrémité libre est rabattue de haut en bas; il fait encore trois ou quatre
tours circulaires, et continne le bandage en doloire jusqu’au bord supéricur
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de la rotule; aprés quoi on place I'une des compresses graduées au-dessus
du fragment supérienr, et I'autre au-dessous du fragment inférieur. On
passe les trois laniéres de la compresse supérieare dans les fenétres de
la compresse qui est au-dessous, alin de rapprocher le fragment sapérieur
de I'inférieur et réciproquement. On exerce des tractions sur les laniéres
et sur 'extrémité de la seeonde compresse, en d’autres termes , sur les deux
bhouls en sens inverse. On fixe I'extrémité de la compresse d'en haut sur la
jambe, et 'extrémité de la compresse d'en bas sur la cuisse au moyen de
trois ou de plusieurs tours de bande. Le membre ainsi pansé est posé
sur le plan incliné dont nous avons parlé. Cet appareil est composé de

quatre piéces distinctes dont chacune a une action isolée, quoique lites
entre elles de maniére a ne former qu'un tout. Elles concourent toutes
au méme but. Le plan incliné, dont le point le plus élevé correspond
au talon, et le plus déclive a la partie supérieure de la cuisse, tient le
membre dans une tension convenable; les bandes appliquées au pourtour
de la jambe et de la cuisse s'opposent aux contractions musculaires dans
toute l'étendue de U'extrémité abdominale. Les deux compresses maintien-
nent dans un rapprochement exacl, continu, les deux fragments : cet
appareil est done celui qui donne le plus de chances d'une bonne conso-
lidation des fractures rotuliennes. Il n’est cependant pas a 1'abri de tout
reproche, La douleur qui accompagne son application fait qu'on ne peut
pas en faire usage dés le commencement de la fracture, ou du moins le
serrer au degré convenable. Il produit quelquefois le sphacele des téegu-
ments. On évite ces inconvénients en le laissant trés-liche dans le prin-
cipe, pour le serrer au fur et a mesure que les accidents locaux dispa-
raissent. Lorsque les malades ne sont pas indociles, la réunion par le cal
ossenx est parfaite. Mais souvent la fatigue qui résulte de la méme position
long-temps continuée les excite 4 remuer leur membre, et alors la réunion
est incompléte. C'est pour meltre les malades dans 1'impossibilité de nuire
4 eux-mémes en mouvant la jambe et la cuisse, que Desault a ajouté au
bandage unissant une attelle de bois, longue comme la jambe, derriére
laquelle il la fait mettre aprés avoir pansé son malade de la maniére
indiquée. Le bandage unissant doit étre réappliqué dés.qu'il s'est relache :
un aide trés-intelligent tient les deux fragments en place, en ayant grand
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soin que les téguments qui sont reldchés par la diminution de 'engorge-
ment des parties ne s'interposent entre les deux fragments; car un tel
accident empécherait la consolidation. Un autre aide souléve légérement
le membre dans la position oi il est place, et le tient dans cette direction
jusqu’a ce que le pansement est achevé.

Les fractures verticales de la rotule exigent que le membre soit place
dans la méme position que dans la fracture transversale de cet os. Quant
aux moyens unitifs ou de coaptation, ce sont les mémes que ceux du
bandage unissant des plaies en long, savoir : une large compresse aussi
longue que le membre l'exige, pénétrée de trois ou quatre fenétres a
I'une de ses extrémilés, tandis que l'antre est divisée en autant de la-
niéres ; deux compresses graduées : celles—ci étant appliquées de chaque
cote des fragments, on applique la premiere de maniére que chaque
laniére s'engage dans la fenétre correspondante. On fait des traclions
en sens inverse, et on assujettit les laniéres avee l'autre bout de la
uumprésse. On peut arriver au méme rvésultat par le simple bandage
. roulé autour du genon.

De ces divers appareils, celui d’Astley Cooper est celui que le ma-
lade est obligé de garder le moins de temps : cinq semaines chez 1'a—
dulte , six semaines dans un &ge plus avancé. Les autres doivent étre
conservés deux mois et demi , trois mois avant que le cal ossenx ou
fibro-cellulenx ait acquis assez de solidité pour résister aux tractions des
extenseurs. Aprés la levée de 'appareil, on recommande au malade de
faire de légers mouvements pour prévenir la roidear de l'articulation et
la fausse ankylose. Assis sur un siége élevé, il donne a la jambe de
légéres oscillations. Les frictions avee I'huile camphrée concourent en-
core a rendre a l'articulation sa premiére flexibilité. La fansse ankylose
survient rarement a la suite de ce traitement, et est encore bien moins
a craindre que l'allongement du membre et surtout la rupture de la
substance du cal. Si ce dernier accident a lien, il ne reste d’autre
moyen d'y remédier que la réapplication de I'appareil unissant. Lorsque
I'allongement de la substance intermédiaire aux deux fragments est con-
sidérable , 1'¢tendue du raccourcissement contractile des extenseurs est
contre-balancée par |'étendue qui sépare le fragment supérieur de l'in-
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niaque et de teinture de noix de galle dans la liqueur recueillie récemment
dans le tube intestinal et sans la soumettre a 'évaporation. Il se fait un
précipité blane, abondant, soluble dans l'alcool, et qui n'est autre chose
que lalealoide que I'on voulait découyrir; tandis que l'acide combiné
avee l'ammoniaque forme un sel d’ammoniaque.

Quand on veut s'assurer si la premiére opération est bien faite, on
traite le résidu par Tacide nitrique. Il se forme un composé d'un beau
rouge et d'une amertume insupportable, celle de la strychnine

On peut encore reconnaitre la strychnine en dissolvant le résidu dans
I'ean distillée, et en y ajoutant une ou deux gouttes d’acide 5u]furiquﬂ
on chlorique a l'aide d'une baguette de verre, et ensuite soumettant
cette solution & l'action d'un courant de chlore gazeux pendant dix mi-
nutes (1). Si la strychnine est exempte de brucine, la liqueur devient
laiteuse au bout de cing minutes, se trouble de plus en plus, et, -aban-
donnée au repos, elle laisse déposer un précipité blane qui est la strych-
nine, qui, par ce réactif, présente les mémes phénoménes que nous
avons déja signalés. Insoluble dans l'ean froide et 1'éther, elle est trés—
soluble dans I'alcool et les huiles volatiles. Traitée par I'acide nitrique
concentré, elle forme une couleur de vin elair qui disparait compléte—
ment an bout de dix a douze minutes. Traitée par un courant de chlore,
quand elle est mélée avee la brucine, elle donne une coulenr rouge foneé,
mais qui disparait bientot par 1'action ultérieure de ce gaz. Voila, en
résumé, lesmoyens de reconnaitre, sur un cadavre inhume depuis quelques
jours, la présence de sels de strychnine, et de ce principe alcaloide.

\1) Voyez le journal de pharmacie du Midi, publié par M. le professeur Gay,
du 20 Avril 1840. ;
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ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

De la structure des ongles : déterminer s'il existe identité ou analogie de structure
entre les ongles , les cheveux , les poils et les dents.

Séerélé par un repli cutané en forme de cul-de-sac qu'on appelle
matrice, I'ongle se trouve situé a la face dorsale des extrémités digi—
tales. Il n'affecte que des rapports de contiguité avec l'organe sécré-
teur , disposition que l'on rencontre dans tous les produits phanériques,
pour nous servir de V'expression d’un des zoologistes les plus distingués,
M. de Blainville. Selon Bichat et Meckel , il est composé de couches su-
perposées les unes aux autres, qui ne croissent jamais en épaissenr.
Il s'avance peu a peu de sa racine & son extrémité libre, parce que
la matrice continue toujours a ajouter de nouvelles portions a celles qui
sont déja formées ; de cetle maniére , le bout des ongles est la premiére
partie séerétée. MM, Blancardi et de Blainville sont d’un avis tout diffé-
rent : ils pensent que les ongles résultent de I'agglutination de produc-
tions pileuses provenant de bulbes semblables a ceux des cheveux. Ils
s'appuient sur les stries longitudinales que présentent les ongles a leurs
deux faces. Les adversaires de leur théorie opposent avec jusle raison
que ces stries sont déterminées par les stries correspondantes des pa-
pilles dermiques qui, comme elles, se trouvent disposées d’une maniére
linéaire. Ces papilles sont plus petites vers la matrice de l'ongle que
dans le reste de la surface que celui-ci recouvre : voila pourquoi les
lunules sont blanches. En résumé, nous pouvons dire qu'il est encore
impossible de décider, avec les données actuelles de la science , 51 les
ongles sont une couche épidermique, épaisse et formée de lames su-
perposées les unes aux aulres, ou bien un tissu pilenx séerété par
“des bulbes semblables i cenx des poils. L'une et I'autre opinion ont en
leur faveur des probabilités et 'autorité de grands noms.
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L'opinion de MM. de Blainville et Blancardi élant admise , 1'analogie
de structuare des ongles avec les cheveux est un fait incontestable. Ce qu’il
; a de bien positif, Test que les ongles , les cheveux, les poils, les
dents, sont sécrétés par des organes qui offrent la plus grande analogie
entre eux ; c'est que tous paraissent étre des produils inorganiques formés
de couches superposées les unes aux autres. S'il y a des différences entre
eux en dehors de leur position, de leur forme générale , cela n'existe
que dans leur composition chimique , et encore sont-clles les mémes
enize les poils, les cheveux et les ongles; car les uns et les autres sont
corhposés de matiére cornée. Les dents , au contraire, sont formées d'an
peu de matiére animale et de sels calcaires. Ainsi- done, analogie de
structure , quant a ce qui a trait a la disposition des diverses couches
qui constituent ces produits; différence radicale dans ce qui concerne
leur forme ; différence notable dans leur composition élémentaire.

Les cheveux noirs, d'aprés I'analyse de Vanquelin , contiennent beau-
coup de maliére animale analogue au mucus, une huile blanche concréte,
un pen d'huile d'un gris verditre..épgisse comme le bitume ; des traces
d’oxide de manganése et de fer, du sulfare de fer, de la silice, du soufre,
~du phosphate et du carbonate de chaux. Selon ce chimiste, la couleur
des cheveux dépend de I'huile verditre et du sulfure de fer. La coms~
position des ongles est & peu prés la méme; la différence existe senle-
ment dans la proportion des principes constituants ; ainsi, I'huile ver-
ditre y est en moindre quantité. Les dents, d’aprés I'analyse de Ber—
zelius , sont formées de deux substances bien distinetes : I'émail et I'ivoire ,
dont la composition est cependant a peu prés identique. |

D’aprés Berzelius , I'ivoire est com- L'¢émail est composé, d'aprés le méme

posé, sur 100 parties: de chimiste, sur 100 parties : de
Phosphate de chaux.. .. ... 61,95  Phosphate de chaux...... 85,3
Fluate de chanx...... .., . 2,10  Carbonate de chaux. .. ... 8,0
Phosphate de magnésie.. ... 1,05 Phosphate de magnésie... 1,5
Soude etchloruredesodium. 1,40 . ......... .. .. ...,
Matiére aniniale et eau.. ... 28,00 Matiére animale , et eau. . 20,0












