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Ce n’est pas un sujet neuf que j'ai voulu produire dans ce travail.
J'ai aper¢u un point de chirurgie incomplet , inachevé ; j'ai cherché
a remplir cette lacune. Tous nos traités actuels renferment un ou
plusieurs articles consacrés aux fractures de I'extrémité inférieure du
fémur, et cependant, je n’hésite pas a le dire, ces fractures sont mal
connues. Les matériaux avec lesquels on a tracé leur histoire sont
trop peu nombreux, trop insuffisants , pour qu’on ait pu fixer la
science sur ce point.

On a dailleurs peu travaillé le sujet; ce n'est qu'a notre époque
qu’on lui a assigné une place spéciale dans la pathologie du squelette.
Mais il suffit de lire ce qui a été écrit sur la question, pour se con-
vaincre qu'il reste encore beaucoup i étudier.

Jai done songé a réunir les travaux antérieurs, a y ajc}'uter toutes
les observations que j'ai pu trouver, et a faire sortir de ce travail
analytique et s’exer¢ant sur une plus grande échelle qu'on ne I'avait
fait jusqu’ici, une histoire plus compléte des fractures de 'extrémité
inférieure du fémur. Je n'aurai pas dit le dernier mot sur ce sujet,
mais j'espére montrer son importance, et, tout en donnant I'état
actuel de nos connaissances, faire sentir les points qui appellent de
nouvelles études.
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Desault est le premier qui ait publié des observations de fractures
des condyles, et c’est & lui seul que doit revenir 'honneur d'y avoir
appelé I'attention. Elles avaient cependant été indiquées avant lui;
ainsi je lis dans Paul d’Egine la phrase suivante : « Quod si ad genu
« fractura habeatur, funem sane supra fracturam iniicimus, initia
wejus ad extensionem dispensamus; genu etiam ipsum fune conti-
«nemus ; hane autem partem restituimus @gro decumbente et erure
«exporrecto» (1). Ce n'est qu'un précepte relatif a la réduction,
mais qui nous montre au moins que Paul d'Egine placait le membre
dans I'extension pour les fractures voisines du genou. A. Paré parle
aussi d'une fracture de cette espéce; mais son observation, prise
sur un homme dont I'os tout carienz et pourry (2) s'était rompu sous
I'influence de la contraction musculaire, ne se rapporte pas directe-
ment a notre sujet. Plus tard, vers le milieu du dernier si¢cle, Ra-
vaton avait dit encore que l'os de la cuisse peut se casser dans tous
les points de son étendue, depuis son col jusqu’aux condyles inférieurs.
Du reste, aucun autre détail (3).

Il faut arriver i Desault, pour trouver des observations positives.
En 1791, il fit publier deux cas de fractures des deux condyles (4) ;
I'année suivante, Deguise en donna un troisicme (5). Avec ces ma-
tériaux , et une piéce pathologique trouvée sur un cadavre, Bichat (6)

(1) Liv. 6, chap. 102,

(2) Liv. 15, chap. 21.

(3) Pratique moderne de la clirurgie, t. 4.

(4) Journal de chirurgie, t. 1, p. 237.

(8) Id., v 4, p. 89,

(6) OFuvres chirurgicales de Desault, .1, p. 240.
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fit un petit mémoire, dans lequel il indiqua rapidement les trois es-
péces de fractures qui peuvent se rencontrer & extrémité condy-
lienne du fémur. Quelque incomplet que soit ce travail, on doit au
moins lui accorder ce mérite d'établir pour la premicére fois une
distinction entre les diverses variétés de fractures, distinction qui
depuis a toujours é1é conservée. Boyer n'a guére ajouté, aux con-
naissances que nous ont léguées Desault et Bichat, que quelques
idées théoriques sur le déplacement du fragment inférieur, et sur la
nécessité de le repousser en avant a I'aide d'un tampon placé dans
le creux poplité. Plus tard , avee quatre observations si incomplétes,
qu'i peine aprés les avoir lues et relues, sait-on & quoi on a affaire ,
avee ces quatre observations et la dissection d'une pic¢ee prise sur
un cadavre, A. Cooper (1) fit ses deux petits articles sur les fractures
obliques du fémur, et sur les fractures sus-condyliennes. Enfin, &
notre époque, M. Malgaigne (2) a publié¢, sur la tracture d'un seul
condyle, un mémoire qui renferme une des observations d’A. Cooper,
la description d'une piéce intéressante du musée Dupuytren, et cing
observations nouvelles, dont une appartient & M. Philippe Boyer,
une autre a M, Gerdy. D’autre part, le méme auteur, dansson Traité
des fractures, indique neuf observations de fractures sus-condy-
liennes, trois des deux condyles, et le fait trés-remarquable de

M. Coural. Tels sont, au grand complet, tous les éléments connus
sur la question.

§ 11

Jai cherché a élargir ce cercle. Je possédais moi-méme deux cas
de fractures des deux condyles suivis de mort, recueillis en 1852,
dans le service de M. le professeur Nélaton. Je viens d’en observer

(1) A. Cooper, trad. francaise, p. 167.
(2) Recue mn‘.’tft'f:ﬂ-cﬁr'n:rgimﬁ'ﬂ, awvril 1847,
1854. — Trefar. 2



tout récemment un de fracture sus-condylienne, chez M. Roux, &
I'Hotel=Dieu. M. Malgaigne a bien voulu me remettre trois cas de
fractures des deux condyles, dont deux observés longues années
apres la guérison. M. Verneuil, qui s'était occupé du méme sujet,
a eu |'extréme obligeance de me livrer les matériaux de son travail,
et m’'a fourni trois nouvelles observations de fractures d’un seul con-
dyle. Enfin j'ai parcouru tous les recueils périodiques dont j'ai pu
disposer; ces recherches ont produit de bien minces résultats. En
les prenant pour base, on devrait penser deux choses : d’abord, que
les fractures de I'extrémité inférieure du fémur sont rares, puis
qu'elles sont peu graves. Je ne crois vraie ni 'une ni I'autre de ces
deux propositions. Les fractures articulaires sont graves, celles du
genou n’échappent pas & cette régle ; les revers ont dii étre fréquents,
les succés en plus petit nombre ; on n'a guére publié que ces der-
niers. Presque toutes ces observations , pauvres des signes qui pour-
raient conduire a un diagnostic exact, renferment de nombreux
détails sur le choix de I'appareil , sur son efficacité, ses avantages de
toutes sortes. Et cependant on serait bien en droit, devant une frac-
ture du genou guérie, de répéter cette parole mémorable : Je [e
pansay et Dieu le quarit. Quoi qu'il en soit, j'ai trouvé dans les jour-
naux francais, anglais et américains que j'ai parcourus, neuf obser-
valions nouvelles ; de plus , un ancien éléve de M. Nélaton m'a remis
une petite note sur un malade atteint de fracture d'un seul condyle,
qu’il avait observé a Saint-Louis.

Tous ces matériaux rassemblés constituent un effectif de 35 obser-
vations, en y comprenant les deseriptions des piéces pathologiques
de Bichat , d'A. Cooper et de M. Malgaigne, soit 32 en les défalquant.

Ces observations sont ainsi réparties pour les trois variétés de
fractures & 'extrémité inférieure du fémur : fractures sus-condy-
liennes, ¢ est-i-dire fractures siégeant & 5 ou 8 centim. au plus de
Iinterligne articulaire, mais intéressant I'articulation, 9 cas; frac-
tures d'un seul condyle, 12 cas ; fractures des deux condyles, 14 cas.

J'aurai soin de faire connaitre les observations qui n’ont jamais été
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publiées jusqu'ici; quant aux aulres, je remverrai aux sources, a
moins que leur importance n’exige que je les reprenne. J'ai pensé ,
en outre, qu'il serait utile d'indiquer d'une maniére synoplique les
principales circonstances de toutes les observations avec leur origine.
J’ai fait dans ce but des tableaux qu’on trouvera i la fin de ma thése.

S LI

Un des premiers points qui se présente a l'examen est de savoir
si Pdge des sujets n'a pas quelque influence sur les fractures condy-
liennes, si ces fractures n’appartiennent pas a certaines périodes de
I'existence, comme, par exemple, les fractures de l'extrémité supé-
rieure du fémur, qui semblent plus spécialement dévolues a la vieil-
lesse. Sur cette premiére queslicn'# les observalions fournissent un
résultat complétement négatif; age des sujets a éi¢é noté dans 29
d’entre elles. En prenant une moyenne générale sur ces 29 chiffres,
on trouve 37,5, ce qui est a peu prés le milieu de la vie. Cest ce-
pendant la seconde moitié, car les plus jeunes sujets avaient {1 ans,
le plus agé 83. Ce chiffre de 37 ans et demi nous montre seulement
qu’'a part les enfants au-dessous de 11 ans, des sujets de tous les ages
peavent se briser la partie inférieure du fémur. Mais peut-étre que
si I'influence de I'dge est nulle en général, elle se fait sentir dans la
production de telle ou telle autre variété de fracture. J'avais espéré
arriver sous ce rapport a des résultats plus positifs , néanmoins ceux
que jai obtenus ont déja quelque valeur. En effet, l'ige est indiqué
dans 6 cas de fractures sus-condyliennes; la moyenne de ces 6
cas me donne 27 ans et demi. Un seul sujet, et c'est le plus agé, a
51 ans; tous les autres ont moins de 40 ans, el parmi eux, chose
digne de remarque, 3 ont moins de 20 ans. Si je compare ces ré-
sultats avee ceux que me donne la fracture des deux condyles, je
trouve, pour celle seconde calégorie, composée de 13 individus,
une moyenne de 48 ans et demi. L'énorme différence de ces deux
chiffres 27.5 et 48,5, saute immédiatement aux yeux. C'est dans
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celte série de fractures des denx condyles que je trouve la vieille
femme de Desault, dgée de 83 ans; plus de la moitié des sujels
avaient passé la 50° année.

Pour la fracture d'un seal condyle, je trouve des individus de
tout age, au nombre de 105 le chiffre moyen est de 36 ans 8 mois,
c'est & peu de chose prés le méme que pour toutes les variétés de
fractures réunies.

Assurément mes séries ne sont pas assez nombreuses pour que
jeme croie fondé i regarder ces résultals comme inattaquables, mais
je ne puis m'empécher d'étre frappé du rapport qui existe entre les
fractures sus-condyliennes, et celles des deux condyles. Non-seule-
ment cette différence est établie par le résultat brut des chiffres,
mais elle me semble motivée par quelques considérations anato-
miques. Ce n'est que vers la vingtieme année de la vie que I'extré-
mité inférieure du fémur se soude au corps de I'os; jusque-la ces deux
parties sont unies entre elles par le cartilage d'ossification. Il est rare
que la soudure soit compléte avant la 25° année. Pendant toute
cette période, qui s'étend depuis I'enfance jusqu’'au moment de la
réunion des deux piéces osseuses, il existe donc entre elles une
sorte de séparation. Cette séparation sera dans certains cas le che-
min frayé, pour ainsi dire, que suivra la fracture. Si le sujet est
trés-jeune , on aura affaire 4 un arrachement d'épiphyse (1}; sil est
un peu plus agé, et que la soudure soit commencée, ce sera une
vraie fracture, mais passant par le méme trajet (2). Plus tard enfin,
vers 30 ans, des fractures, méme obliques, -pourront bien com-
prendre dans leur trajet les points qui, quelques années avant,
étaient cartilagineux.

D’autre part , si I'on considire que chez le vieillard la raréfaction
du tissu osseux amincit 'écorce compacte des os, élargit les aréoles

————— - e sina. e e L e $0 Y 2= S S == IR ] = e SR =R — e ———— e —————— e e

(1) Arch. gén. de méd., 1.9, p, 267 ; 1825.
(2) Gaz, méd., 1839, p. 43; obs. de M. Smith.
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de leurs extrémités spongieuses; que cette raréfaction, si bien étu-
diée comme cause prédisposante des fractures du col fémoral , est
trés-stirement la méme pour son extrémité inférieure ; (que ces modi-
fications rendent les os plus friables et moins cohérents, on com-
prendra pourquoi les fractures des deux condyles, qui, en somme,
constituent dans la majeure partie des cas une fracture comminu-
tive, on comprendra pourquoi ces fractures sont plus fréquentes
dans la seconde moitié de la vie que dans la premiére.

Du reste, je ne fais qu'appeler sur ces points I'attention de mes
lecteurs en leur faisant remarquer toutefois que si ces probabilités
prenaient, par suite d'études ultérienres, un caractére de certitude,
elles acquerraient par la une véritable importance pratique. Dans
les cas douteux d'un diagnostic obscur, et ils ne manquent pas,
I'dge du blessé interviendrait non comme un signe exact , mais
comme circonstance présomptive utile; c'est sous ce dernier point
de vue que j'ai autant insisté sur les détails qui précédent.

Je ne m'arréterai pas sur le sexe des blessés; c'est ici comme dans
toutes les autres fractures, et méme la proportion est foreée, Dans
34 de mes observations, je trouve 30 hommes pour 4 femmes, et en-
core ces derniéres, a l'exception d'une seule, étaient fort dgdes,
66, 70 et 83 ans. Elles rentrent dans cette régle établie par M. Mal-
gaigne , que les fractures sont aussi communes dans les deux sexes
a lafin de la vie; je note en passant que ces trois femmes sont prises
dans la série de fracture des deux condyles.

S V.

Quelles sont les causes efficientes des fractures condyliennes ?
Quelle est leur fréquence relative, leur mode d'action ? En un mot ,
quel est le mécanisme des fractures de I'extrémité inférieure du
fémur? On pourrait croire, & premiére vae, qu’il faut une force
considérable pour rompre dans sa continuité cette partie du sque-
lette si volumineuse et si solide ; ce serait une erreur, des chutes sim-
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ples, sans graud mouvement , comme j'en citerai des exemples, ont
pu produire ce résultat.

Japergois, en inspectant toutes mes observations, quatre modes
d'action divers de la puissance vulnérante. Je pourrais les séparer
en deux classes, cavses directes, causes indirectes, mais je rejetle
cet ordre parce qu'il établit une confusion entre des. objets diffé-
rents ; ces quatre modes sont les suivants : 1° Ecrasement de la partie
fracturée par un corps trés-pesant qui vient directement presser sur
elle, tandis que celle-ci prend un point d’appuisur le sol ou sur un autre
corps, résistant ; 2° chutes sur les genoux, offrant plusieurs variélés,
selon l'attitude générale du corps au moment de la chute ; 3° chutes
loin des genoux, sur les pieds par exemple; 4° arrachement des
parties fracturées, lorsque la jambe étant fixée le corps continue i
se mouvolr en avant.

Je suis fondé 4 admettre ces quatre divisions. Je montrerai des
cas rentrant dans chacune d’elles; mais il s'en faut de beaucoup
que les causes vulnérantes agissent aussi fréquemment 'une que
Pautre. Sur 33 cas, les chutes sur le genou se trouvent au nom-
bre de 21, les chutes sur les pieds au nombre de 2 seulement, les
fractures par arrachement, 3; il reste 7 fractures par écrasement.
Cette proportion générale est sensiblement la méme pour chacune
des variétés : ainsi, pour la fracture d’un seul condyle, j'ai 7 chutes
suir le genou el 4 cas ot il y a eu écrasement ou arrachement; pour
les fractures des deux condyles, 9 chutes sur le genou, 5 autres cas
dont 1 de chute sur les pieds, 1 par arrachement, et les 3 autres
par ¢erasement ; pour les fractures sus-condyliennes , 4 chutes sur
le genou ., 1 sur les pieds, 2 arrachements, 2 écrasements.

Il résulte de la que je suis en droit, d'aprés la série de mes obser-
vations , d’admettre une proportion inverse & celle que M. Malgaigne
a établie dans son Traité des fractures, i savoir, que non-seulement
les fractures au-dessus des condyles, mais toutes celles de I'extré-
mité inférieure du fémur, sont le plus fréquemment produites par
des causes indirectes. Il résulte encore des chiffres que je viens de
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donner, que toutes les variétés de fractures peuvent se produire
sous l'influence de chacun des modes d’action déjh indiqués; c'est
lage du sujet, c'est-d-dire la structure de son [émur, qui détermine
la nature du désordre produit.

Les fractures par écrasement ne présentent nul intérét au point
de vue du mécanisme ; le mot définit la chose. Quelques mots sur
I'arrachement. Cette variété existe bien positivement; elle nous
montre une fois de plus la solidité d’union des ligaments articulaires
avec les os. Un des plus remarquables exemples qu'on en puisse
montrer est le fait de M. Coural , déja cité ; un autre a ét¢ inséré
par M. Robert dans le Bulletin de thérapeutique (1). C'étaitun homme
de trente-trois ans, trés-robuste, qui, ayant le pied droit engagé
dans les barreaux d'une chaise renversée, fut poussé en avant; il
tombe la jambe toujours engagée; on le reléve, et le lendemain,
M. Robert constate une fracture transversale du fémur dans sa
partie condylienne. L'enfant cité par A. Cooper (1) avait euson con-
dyle externe arraché trés-probablement de la méme facon. Enfin
M. Brockes (3) a publié quelques détails sur un enfant de onze ans
et demi, qui eut la jambe gauche prise entre les jantes d'une roue
de voiture en mouvement. Le condyle externe était largement arra-
ché, la pointe supérieure de ce fragment sortait par une plaie; le
genon était trés-tordu.

Le mode de production des fractures est simple dans tous ces eas:
si le blessé se meut en avant, toute la partie articulaire de son fémur
étant bien fixée au tibia , le fémur abandonne, en se brisant, sa por-
tion condylienne; qui se porte en arri¢re et qui simule une luxa-
tion postérieure du genou ; si le mouvement du corps a pour effet
d'exagérer les mouvements de latéralité de la cuisse sur la jambe

M- = s

an e e A

(1) Bull. de thé., t. 42, p. 179; 1852,
(2) A. Cooper, trad. francaise, obs. 56.
(3) Gaz. mdd., 1848, p. 30.
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cest l'un des condyles qui cédera. Je dis en passant que ce pourra
bien étre aussi une des deux tubérosités du tibia, comme jen ai vu
un trés-beau cas a la Clinique, en 1852.

Les chutes sur les pieds constituent une variété de I'écrasement ,
les condyles fémoraux sont pour ainsi dire pilés entre la plate-forme
tibiale et le corps méme du fémur : aussi voit-on, dans ces cas, le
fragment supérieur passer en avant, percer la peau , et causer, par
son chevauchément, un raccourcissement considérable (1).

Les chutes sur le genou lui-méme sont de beaucoup les plus inté-
ressantes a étudier. J'établis d'abord que la fracture est quelquefois
produite directement dans ces chutes ; j'entends par la que cest la
partie fracturée elle-méme qui subit le choe. Cette possibilité est
incontestable quand le genou frappe le sol par ses parties latérales :
elle existe encore dans d'autres circonstances : par exemple, qu'un
homme rencontre en courant un obstacle, et qu'il aille tomber a
quelques pas de la, si le genou est fléchi, et qu'il ne porte pas juste
sur la ligne médiane, ce seront les condyles qui atteindront le sol ;
ce ne sont pas la de simples hypothéses, j'en trouve la confirmation
dans une observation d’A. Cooper (obs. 160), ou il est dit : «Il est
probable que le condyle externe du fémur droit supporta tout le
poids de la chute sur le pavé;» et dans une autre qu'on lira plus
loin (2), et ol se trouvent ces mots : « Le genou gauche porta sur
le pavé par son cOté interne. »

Le plus souvent, dans les chutes sur le genou, la fracture se
produit d'une maniére indirecte ; ¢'est-i-dire que la brisure n'a pas
lieu au point d’application du choe. Dans ces cas, quel os transmet
au fémur la force fracturante ? Est-ce la rotule ? est-ce le tibia? Je
crois que c'est le tibia. Voici d’abord une réflexion & ce sujet : si
c'était la rotule qui transmit le coup, elle devrait se briser; car,

—— e Ml SRR i i — —— e ————————
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(1) Voy. obs. 4, p. 43.
(2) A. Cooper, obs. 1569,



dans les chutes sur le genou , le muscle triceps se contracte violem-
ment ; cette contraction par en haut, le choe par en bas, en voila
bien assez pour fracturer un os que la force musculaire seule a pu
rompre quelquefois. Passons au fait : si je m’agenouille la jambe fé-
chie & angle droit sur la cuisse, ma rotule touche bien le sol, mais
trés-légérement ; car je puis placer au-dessous d'elle une pelite
régle, et j'appuie encore sur mes deux tubérosités tibiales. Une chose
qui a contribué & faire croire que c’est la rotule qui transmet la
puissance, ¢'est qu'assez souvent, dans les fractures des deux con-
dyles, celle-ci s'enfonee dans I'éeartement qu'ils laissent entre eux.
On disait alors, et c’est I'opinion de M. Malgaigne : la rotule, dont
la face postérieure est divisée en deux parties par un bord tranchant,
appuie par ce bord vers le condyle externe; elle sépare les deux
condyles i la maniére d'une lame de coutean. Voulez-vous une nou-
velle preuve que la rotule n’agit pas ainsi ?

Un jeune homme de dix-huit ans est endormi sur une borne, il
glisse & terre, son genou gauche porte violemment sur le pavé (1).
Qu'allons-nous trouver ? Le muscle triceps n'élait pas contracté,
I'homme dormait; la rotule a da bien porter a plat dans toute la
longueur de son bord tranchant. Au bout de cing semaines, le blessé
meurt d'un vaste érysipéle. A Pautopsie, on trouve une fracture
nblique'en bas et en arriére , au-dessus des condyles, un chevau-
chement de 2 pouces, et le fligament croisé antévieur déchiré vers le
miltew de son trajet. Qu'est-ce qui a pu déchirer ainst ce ligament
croisé ! Je ne suppose pas que ce puisse étre la rotule. Une seule
hypothése est admissible : c’est que le tibia étant fixé sur le sol, la
pression verticale exercée par le fémur a d’abord déchiré le liga-
ment, puis brisé 'os dans sa partie inférieure. Ce n'est la qu'un cas,

(1) Bermond, Compte rendu de faits chirargivaux obsereds @ Ulidtel-Dien-Saint-
André de Bordeauz, p. 204.
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et un cas de fracture au-dessus des condyles. Je montrerai plus loin,
en m'occupant de 'anatomie pathologique , des faits ou bien mani-
festement ¢’était le fragment supérieur préalablement brisé, et non
la rotule, qui était 'agent de séparation des deux condyles.

En résumé, je dirai : la fracture d’un seul condyle est le plus sou-
vent produite par un choe direct ou par arrachement.

La fracture sus-condylienne reconnait pour causes les chutes sur
le genou, la pression de corps pesants, et I'arrachement.

La fracture des deux condyles s'effectue sous les mémes influences,
moins la derniére.

Des conditions d'age des blessés paraissent déterminer 'une ou
I'autre de ces deux derniéres fractures.

g V.

Nous venons de voir quelles influences étrangeéres a I'accident
peuvent agir dans les fractures qui nous occupent , quelles causes
efficientes les produisent et comment elles les produisent. Voici
maintenant que nous avons a rechercher les résultats matériels des
actions vulnérantes ; ces résultats porteront sur les parties osseuses,
les ligaments, la cavité articulaire, les muscles, les vaisseaux, les
téguments. .

En général, les Fractures de I'extrémité inférieure du fémur sont
obliques a I'axe du membre, quelle qu'en soit la variété. Parmi
mes observations, je ne vois guére notés que deux cas de frac-
tures transversales; encore ces deux exemples ne sont pas a I'abri
de reproches, puisque I'un est le fait de M. Coural, ¢'était une dis-
jonction d'épiphyse; I'autre a été publié par M. Smith, en Amé-
rique (1). On amputa le membre, et on trouva que la fracture
en rave existait & 2 pouces et guart de la ligne interarticulaire.

(1) Gaz. méd., 1839, p. 43.
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Je ne pais considérer comme apparienant aux fraclures sus-con-
dyliennes la piece que M. Malgaigne a fait représenter dans latlas
de son Traité des fractures (pl. 15, fig. 1). C'est simplement une
fracture du tiers inférieur du fémur ; elle a lieu sur la partie non
encore élargie de l'os. Je n’ai done pas a la citer comme exemple
de fracture transversale de la partie condylienne. A coté de ces deux
faits , tous les autres cas sont de fractures plus ou moins obligues ;
je les indiquerai quand j'en serai arrivé a déerire les trois variélés
de fractures. Non-sezlement la section est en général oblique , mais
elle peut présenter de grandes dentelures et des vides qui la rendent
irréguliere. Un pas de plus, et ces grandes dentelures, détachées,
pour ainsi dire, de leur pédicule, vont devenir des esquilles qui se
trouveront dans des conditions trés-différentes, selon que les parties
ambiantes, et surtout le périoste, leur adhéreront encoreet maintien-
dront ainsi leur continuité avee les sources de Ia nutrition ; ou bien
que, complétement isolées, elles ne constitueront plus, au milieu du
foyer de lafracture, qu'un corps étranger, qui, dans la majeure partie
des cas, devra étre chassé a I'extérieur avant que la guérison s’ac-
complisse. Ces fragments séparés pourront ofirir des dimensions va-
riables, et appartenir soit au fragment supérieur, soit aux condyles.
Jai sous les yeux une pitce de fracture des deux condyles que m’a
remise M. le professeur Malgaigue, et sur laquelle existe une esquilie
taillée aux dépens de la face antérieure du fémur, qui mesure 8 cen-
timétres de hauteur sur 15 millimétres de large. L'observation 156
d’A. Cooper (traduction francaise) est un exemple de séparation
compléte du condyle externe, avec issue de ce fragment par une
plaie. M. Brookes (1) a publié, dans London medical gazette, en 1847,
un fait qui offre avec le préeédent les plus grandes analogies. Henri
Tims, agé de onze ans et demi, tombe de voiture, le 28 juin
1845 ; sa jambe gauche se prend entre les raies d'une roue de der-

S — -

(1) Gaz. méd., 1844, p. 30. °
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ricre. 1l y avait une fracture avec plaie des condyles fémoraux ; en in-
troduisant le doigt dans I'articulation ouverte, on sentait le condyle
externe détaché. Au bout de six semaines, une pitee osseuse, longue
d'un pouce, se fit jour par le creux poplité, et la guérison marcha
bien & partir de ce moment.

Dans d'autres circonstances, un phénoméne complétement in-
verse se produit. Le périoste, les ligaments restant intacts, les frag-
ments, quoigque complétement brisés, peuvent n'éprouver aucun dé-
1li?pl;wﬂ|m:nl » circonstance éminemment propre a produire deux ré-
sultats uppusﬁs, i savoir, une erreur ou une absence du diagnastic.
et, d’autre part, une consolidation rapide , puisque les fragmenis
sont maintenus en rapport, mieux que par le meilleur appareil.
M. Gosselin m'a parlé tout récemment d'un fait dont il conservait
le souvenir, et qu'il avait observé a I'hopital Sainte-Marguerite,
lorsqu’il remplacait M. Denonvilliers. Un homme ¢tait traité depuis
plus d'un mois pour une arthrite du genou ; il s'affaiblissait de jour
en jour, et succomba de n;a'rgreur‘ et d'épuisement. A l'autopsie,
on trouva larticulation du genou pleine de pus. Une fracture de
I'un des condyles avait é1é méconnue, les fragments étaient en rap-
port parfait; mais la suppuration qui baignait leur surface spon-
gieuse avait empéché tout travail de consolidation.

Voici une autre observation de la méme nature, que m’'a remise
M. Verneuil, et dans laquelle la fracture condylienne avait égale-
ment été méconnue; mais ici, malgré des phénoménes trés-graves
dans le membre malade, une petite membrane rosée, vasculaire , in-
terposée aux deux fragments, attestait déja I'existence d'un travail

réparateur,



S TR

I'* OBSERVATION.

Fracture: multiples slegeant au UI!U*EII."—I:Ii'L'tI du cdié pauvche, au uumh'le' interoe Ju Fé-
wur du méme edté, et a la diaphyse du FEmur droit; pangréne, infection purnlente

mori. (Commuaiquée par M. Vernenil )

Findeler, vingt-huit ans, terrassier, entre i 'hopital Bon-Secours, salle Saint-
Charles, n® 4, le 29 juin 1847 (1). Cet homme , d'une coustitution athlétique
avail ét¢ pris, quelques heures auparavaot, sous un éboulement de terre consi-
dérable, qui l'avait couvert jusqu'a la ceinture. Lorsqu’on le dépagea, on constala
plusienrs blessures et on P'apporta i Phépital.

Le fémur droit, fracturé dans son eorps, est maintenu par un bandage de
Seultet.

Les désordres du pied gauche , fracture, luxation, plaie, sont tels, qu'on
établit immédiatement une irrigation continue.

La partie supérieure du membre, quoique gardant sa cooformation normale,
est doulourcuse dans tous les points de son étendue.

Le lendemain , & la visite, M. Denonvilliers constate apparition de plusieurs
ecchymoses nouvelles; 'ane, entre antres, en forme de croissant, a la face in-
terne du genou gauche; mais la conformation de Particulation du genou pe
paraissant point altérée., cette ecchymose ve fixa pas l'attention.

Le jour suivant, 31 juin, I'ecchymose du genon était plus prononcée; sa forme
particuliére fit soupeonner quelque lésion de articulation , mais rien ne fut pré-
cisé; on ne per¢ul ni mobilité, oi erépitation , ni déplacement.

Bieatot la plaie du pied deviot le siége d'une suppuration trés-abondante qui
envahit aussi la jambe.

Le 6 juillet, le pied élait sphacelé, la cuisse couverte de trainées rougeiitres;
phlébite intense, abeds, délire, ete. Le malade succomba le 9 juillet, dix jours
aprés Iaceident.

Autopsie. Le membre gauche était le siége d'une désorganisation considé-

(I) Cette observation trés-compléte renferme des détails circonstanciés sur
une luxation avec fracture de l'astrapale dans la mortaise malléolaire et sur une
fracture du Fémur droit. J'omels ces détails, qui n'ont pas trail directement & mon
sujet, et qui noieraient ce qui a rapport i la fracture du condyle interne du fémur
ganche,
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vable, couséentive & la gangréne et au phlegmon. L'articulation du genou est
ouverte en arriére, tout le creux poplité est converti en une poche remplie de
débris sanicux; la synoviale est presque entiérement détruite, les ligaments en
grande partie rompus, les cartilages violacds, Lextrémité inférienre du fémur
présente la fracture suivante: A un demi-centimétre en dedans de la ligne mé-
diane intercondylienne, s'éléve verticalement un trait de fracture qui monte
ainsi jusqu’en haut du cartilage d'incrustation de la trochlée; la il se coude di-
vectement en dedans pour rejoindre la face interne du fFémur, juste au-dessus du
tubercule du grand adductenr. 11 en résulte que le fragment coudylien a la forme
dun cube irrégulier. Le fragment est i peine mobile; il v’y a gqueun déplace-
ment, et la conformation de Uextrémité inférieure du Fémur est encore parfaite;
il éait maintenu en place, en dehors, par le périoste qui est conservé; en de-
dans, par l'insertion non rompue du ligament eroisé, En écartant les fragments,
on voit une membrane rougedtre, mince, molle, iulerposée entre les surfaces
brisées, Cette membrane €tait le premier rudiment du travail réparateur (1),

Je n'insiste pas davantage sur ces lésions communes i toutes nos
fractures; de nouveaux détails trouveront mieux leur place a pro-
pos de chaque variété.

J'ai peu de choses a dire de la fracture d'un seul condyle. Presque
tous les cas connus ont é1é suivis de guérison; j'en suis done rédait
a I'observation précédente, et a la piece n° 144 du musée Dupuy-
tren ; cependant on a pu quelquefois, sur le vivant, constater assez
bien la lésion pour qu’on puisse s’en rapporter aux renseignements
Fournis par le diagnostic.

Le plus souvent ces fractures sont presque paralléles & 'axe du
fémur, de facon que le fragment se termine en haut par une extré-
mité pointue taillée aux dépens de 'un des bords de I'os, ou encore,
quelquefois,, aux dépens d’'un des bords et de la Face postérieure,
de facon qu'en arriere , le fragment a une plus grande largeur qu'en
avant. Cette disposition est bien marquée sur la pitce du musée

(1 Cette piéee, déposée au musée Dupnytren par M. Verneuil, est encore unique
dans son geure, el forme avee la pidce nt 44, qui est une Fracture consolidée,
tout ce que posséde ce musée en fait de fractures d'un seul condyle,
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Dupuytren, ou le fragment condylien offre en avant une largeur de
18 millimétres, et en arriere, de 35 millimétres, sur une hauteur
totale de 11 centimétres.

Il péul arriver cependant que le condyle seul soit séparé du reste
de 'os, c'est-a-dire que la fracture s’arréte juste au-dessus de ce-
lui-ci. ('est ce dont on a pu se convaincre en lisant I'observation 1.

Les fractures sus-condyliennes nous offrent deux variétés, dont
F'une est bcaucmlp plus commune que Pautre : la premiére compo-
sée de fractures obliques, soit d'un coté i l'autre, soit d'arriére en
avant; la seconde, de fractures transversales. J'ai cité plus haut
deux exemples que je croyais pouvoir ranger parmi les fractures
transversales. La pi¢ce n® 142 du musée Dupuytren , qui offre une
fracture consolidée, m’'a paru étre une fracture a peu prés perpen-
diculaire & I'axe du fémur. Mais, dans la grande majorité des cas, la
section a lieu suivant une ligne oblique. Ainsi les piéees n* 145, 146
et 147 du musée Dupuytren nous montrent des fractures obliques
en bas et en avant dans lesquelles le fragment supérieur a chevau-
ché en avant. La piéce n° 148 offre un fragment inférieur long de
15 centimétres en dehors et de 6 en dedans, remonté en dehors le
long du fragment supérieur. L'observation 158 d’A. Cooper, la fi-
gure 1, planche 14 de I'atlas de M. Malgaigne, et I'observation de
M. Bermond (1), viennent confirmer ce que javance.

Dans cette derniére observation, quoique 'auteur dise : Nous con-
statons une fracture trés-oblique du fémur 2 pouces au-dessus de I'ar-

~ticle, il ne prend pas soin de nousindiquer dans quel sens avait lieu
cette obliquité. Il est néanmoins permis de croire qu’elle était dirigée
enbas el en avant, si on se reporte aux signes constatés immédiate-
ment aprés I'accident; j'aurai , du reste, i revenir sur ce fait.

Dans les fractures des deux condyles, nous allons retrouver cette
méme obliquité de la fracture supérieure, plus une fracture verti-

(1) Loe. cit. :
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cale qui tombe dans la gorge intercondylienne et qui sépare les
deux fragments. La direction de cette derniére fracture est con-
stante , elle est absolument paralléle a I'axe du fémur ; mais la di-
rection de la fracture supérieure est importante a connaitre. Trés-
souvent une esquille plus ou moins longue a été enlevée aux dépens
du fragment supérieur, ainsi que je le vois dans la 157° observation
d’A. Cooper, dans le fait de la femme Dominique Rigaud , publié
par Desault, et sur la pi¢ce qu'a bien voulu me remettre M. Mal-
gaipne.

Le corps du fémur peut étre séparé des condyles par une section
oblique assez simple dans son trajet; mais d’autres fois cette frac-
ture est profondément anfractueuse. Dans le premier cas, le frag-
ment supérieur s’échappe, par un chevauchement d'une étendue va-
riable, en avant, en arriére ou sur les cotés des condyles ; mais si
son extrémité inférieure est.armée d’aspérités saillantes , il pourra
bien pénétrer violemment soit entre les deux condyles, soit dans un
seul, en détruisant alors sa substance spongieuse. Cette pénétration
aura pour résultat ou bien d’engrener I'un dans 'autre les fragments,
et d’assurer ainsi leur immobilité, ou bien de produire dans le frag-
ment inférieur un nombre considérable d'esquilles, vestiges de "sa
substance broyée par le fragment supérieur. J'ai observé en 1852
un remarquable exemple de cette fracture par pénétration a I'ho-
pital des Cliniques, dans le service de M. le professeur Nélaton;
cette observation, qu'on va lire quelques lignes plus bas, offre le
plus grand intérét tant au point de vue anatomo-pathologique qu’a
celui du diagnostic.

J'ajouterai encore ici que la fracture des deux condyles est tou-
jours antéro-postérieure; je ne sache pas qu'on en ait observé
d'autres. Cependant tout derniérement, & propos d'un malade qui
est en ce moment a I'Hotel-Dieu, et dont on lira plus loin I'his-
toire(1), un des internes a eru constater une fracture dirigée d'un coté

e — = e -

' (1) Voy. obs. 5, p. 46.
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i 'autre, et séparant ainsi un fragment antéricur. Comme les signes
sur lesquels repose ce diagnostic sont pour le moins douteux, et
que, d'autre part, ce serait le premier fait de cette nature, je ne
crois pas & I'existence de cette lésion ; je discuterai, du reste, cette
question avec les détails qu’elle mérite.

11* OBSERVATION,

Chute sur le genou en descendant du troisiéme barrean d'une échelle; fracture par péné-
tration des deux condyles du fémure droit; difficulté du diagnostie.

Duquesne (Auguste-Joseph) , cinquante-ging ans , entre  la Clinique le 3 mai
1852, et est couché an n” 30.

Le lendemain matin, i la visite, M. Nélaton constate les phénoménes suivauts :
Les tépuments ne portaient aucune irace de la chute. Tout le genou est médiocre-
wment gonflé; il y a cependant de U'épanchement dans larticulation Le tibia et le
fémur sont sur le méme plan; on ne sent, dans le ereux poplité, avcune saillie
osseuse. Si on cherche i Qéchir le fémur dans le lieu présumé de la fracture, on
ne peut y rénssir. En saisissant d'voe main le corps du fémur, et de l'autre les
condyles, on ne produit aucun mouvement apormal, aucune crépitation. Le
mouvement d'abduction de la jambe sur la cuisse est Kégeérement exagéré. En
palpant avec altention la partie inférieure de la cuisse, on trouve, au coté ex-
terne, & 6 centimétres euviron de linterligue articulaire, une saillie osseuse
anormale qui parait appartenir @ un fragment condylien. En saisissant le con-
dyle externe seul, on ne peut lui imprimer aucun mouvement isolé. 8i on a fait
éprouver & la rotule des mouvements d'un edté i Vautre, i la surface de la tro-
chlée, on sent des frotlements ruguenx; il semble que la face articulaire de la
rotule p;|i55£: sur un corps il‘l'éguliﬂr s el, tout bien examing, ces Prollements ne
sonl pas le fait de rugosités articulaires, mais sont produits par les aspérités
d'un fragment osseux.

Se fondant sur ces derniers signes, et sur I'absence de motilité anormale, de
erépitation, d'élargissement du genon, M. le professeur Nélaton admit une frae-
ture du condyle externe, avee légére ascension de ce fragment. Un seul autre
signe aurait pu donner quelques doutes, mais ¢'était pen de chose ; le membre
blessé était, apris les tractions exercées pour placer Vappareil , d'un centimérre
plus court que l'autre.

On appliqua un appareil de fracture de cuisse, et tout alla bien pendant quel-
1854, — Trelar. §
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ques jours; le gonflement diminuait, les douleurs n'étaient pas trop intenses ;
I'état général du blessé satisfaisant,

Mais vers le sixiéme jour, il fut pris d’anorexie, de diarrhée, de perte de
sommeil; il tomba daus un éiat typhoide grave, avec somnolence continuelle,
et mourut le 13 mai, dix jours aprés aceident.

Autopsie, Sous les muscles et 'aponévyrose fémorale, on trouvait, dans le
ereux poplité, un fover de sang décomposé , grumelenx , qui communiquait avee
Particulation , comme je vais le .dire: Toute la capsule articulaire étail intacte;
la fraciure n’élait en communication avee elle que par un point, en haut et en
dehors , par suite de 'ascension du condyle externe, Le fragment supérieur avait
en avant et en arriére deux sortes d'apophyses carrées, la postérieure plus lon-
gue; sur les edtés, la fracture remontait un peu plus haut. Ce fl'iﬁ'l‘l]-l!l]l. supe-
rieur élait descendu dans la substange spongieuse du condyle interne qui était
excaveé jusqu'a sa eoque. Cing grosses esquilles, une antérieure, une externe,
une postérienre, et deux inférienres; plus , une foule de petits débris en forme
de poussiére osseuse élaient le résuliat de celte pénétration violente du frag-
ment snpérieur. Toutes ces esquilles adhéraient an périoste par leur face externe,
et étaient ainsi maintenues en place; le fragment supérienr s'était arrélé la dans
cette loge qu'il s'était crensée. Du coté de I'articulation , la synoviale et les liga-
ments croisés élaient intacts; la fracture qui séparait les deux condyles n'en-
trait pas dans I'article. Le condyle externe n'était pas en réalité remonté; il était
resté en place, tandis que le fragment supérieur était descendun dans le condyle
interne. Toutes ces parties affectaient entre elles des rapports tels que le con-
dyle externe seul pouvait, aprés dissection, exécuter quelques petits mouve-
ments bien Faibles.

Tube digestif. Signes éy ldenta d'une inflammation caractérisée de la portion in-
férieure du petit intestin, et de la partie moyenne du gros. Rien dans le foie,
les poumons.

Voyons maintenant, pour nos trois espéces de fractures, quelles
sont la nature , I'étendue et les causes des déplacements divers que
peuvent subir les fragments. ‘

Je ne connais pour la fracture d'un seul condyle que trois chan-
gements de position qui aient éé notés. Le condyle peut se porter
directement en dehors ou en dedans, et s'éloigner ainsi du fémur ;
il peut remonter le long du fémur, et enfin éprouver autour de ce



N
dernier un mouvement de rotation quile porte en avant ou en ar-
ri¢re de lui.

Je vois le premier déplacement indiqué dans la petite note qui
ma été remise sur lemalade de M. Nélaton, observé i Saint-Louis. « Le
seul déplacement était un déplacement suivant la largeur; la partie
condylienne du fémur était notablement élargie. Le fragment con-
~dylien avait 6 & 7 centimétres de hauteur; on en sentait la pointe
sous la peau.» _

Je trouve dans les observations 5 et 6 de M. Malgaigne (1) des
exemples des deux derniers déplacements combinés entre eux. Dans
I'observation 5, le condyle interne est remonté un peu en arriére le
long du fémur; il aentrainé avec lui toute la jambe, de sorte que celle-
ci est dans I'adduction forcée. Dans 'observation 6, je vois que le con-
dyle externe est remonté ; non-seulement il est remonté, mais il est
trés-probable qu'il a subi une rotation telle que sa face externe est
devenue un peu antérieure. Le tibia I'a suivi dans tous ces déplace-
ments; de sorte que la jambe était dans I'abduction et la rotation en
dedans, le tibia s'étant porté en dehors et en arriére du conyle in-
terne. Quand un condyle subit un déplacement antéro-postérieur,
c’est presque toujours en arriere quil se porte; cela s'explique,
d’une part, parce que le plus souvent le fragment est plus large en
arriére qu'en avant, et d'autre part, a cause de la pression que la
rotule et le tendon du triceps exercent en avant,

Lorsque le fémur est brisé au-dessus des condyles, il existe
presque toujours un chevauchement assez étendu ; mais ici il faudra
bien prendre garde de confondre le déplacement immédiat avec
celui qui pourra résulter des tractions faites pour réduire la frac-
ture. Dans la majeure partie des cas, le fragment su périeur se porte
en avant; il peutl aussi se porter sur les cOtés, et quelquefois en
arriére. Cependant ce fragment inférieur reste & peu pres parallele

— P

(1) Mémoire eité,



au précédent. Boyer pensait, probablement sans 'avoir observé,
que les jumeaux, le poplité et le plantaire gréle, tirant sur le
fragment inférieur, devaient le faire basculer en arriére et le fléchir
sur le tibia; il n'a cité aucun fait.

Parmi mes neul observations, je ne vois indiqué ce renversement
que dans une seule, celle de M. Coural, et encore dois-je ajouter
d’abord que ce n'est pas la une véritable fracture, puis, que trés-
probablement cette bascule du fragment condylien n’était nullement
produite par laction des jumeaux, mais bien par la pression du
fragment supéricur au moment de l'accident. En effet, si ce dépla-
cement était causé par l'action musculaire, le fragment inférieur
entrainé devrait laisser en avant le supérieur ; il n’en était rien sur
la piéce anatomique examinée aprés 'ampultation , le corps de l'os
était placé juste derriére les condyles. Je me trouve done conduit
a appuyer du poids de mes neuf observations la critique qu'a faite
M. Malgaigne de la théorie de Boyer.

L'actiobn du fragment supérieur peut méme aller jusqu'a porter
I'inférieur dans une extension forcée, de facon que la face antérieure
regarde un peu en bas, et la postérieure un peu en haut. Cela arrive
lorsque la fracture étant perpendiculaire a 'axe du fémur, et ayant
des dents, il n'y a pas de chevauchement & cause de I'engrénement
réciproque des surfaces fracturées. Ce déplacement se voit bien sur
la piéce n” 142 du musée Dupuytren; les axes des deux fragments
forment un angle ouvert en arriére, dont le sommet répond au point
fracturé. :

Jai dit que le chevauchement pouvait étre tel, que le fragment
supérieur se portat en arriére, sur les cHlés ou en avant. Je vois
dans mes observations qu'il s'est porté deux fois en arriere, une fois
en dehors (A. Cooper, obs. 160). Je trouve au musée Dupuyltren les
picces 143 et 148, oit il s'est porté en dedans; mais il est chevauché
en avant dans les piéces 145, 146 et 147, et dans six de mes obser-
valions. _

" Ce déplacement en avant est donc, de tous, le plus [réquent; il a
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sur fa physionomie de I'articulation une influence remarquable, que
je dois signaler ici. Le tibia occupe un plan postérieur a celui du fé-
mur, la rotule est abaissée, souvent fixée par le fragment supériear
(ui appuie sur elle, le ligament rotulien est relaché ; il existe entre la
rotule et les condyles un espace variable. C'est la, pour me servir
de I'expression de Boyer, ce qui donne au genou un aspect singu-
lier ; cet aspect en a souvent imposé aux chirurgiens, qui ont cru
voir une luxation du genou la od il y avait une fracture au-dessus
des condyles. Ainsi M. Bermond (1) intitule son observation : IFrac-
ture du fémur au-dessus de Uarticle, prise d’abord pour une luxation
simple du tibia en arriére. Je reviendrai sur ce point & propos du
diagnostic.

Quand a la fracture sus-condylienne se joint la séparation des deux
condyles, on observe les mémes déplacements que précédemment ,
plus quelques autres. En général, les condyles s'écartent plus on
moins 'un de T'autre, d'ot résulte une plus grande largeur du
genou ; cet écartement peut méme aller jusqu'a permetire d'y en-
foncer la rotule, comme on le voit dans I'observation de Deguise (2.
Un des condyles peut se porter en arriére, I'autre restant en avant ;
la jambe est alors dans la rotation exagérée en dehors ou en dedans.
Ce déplacement existait dans une autre observation publiée par De-
sault, dans son journal (3). J'ai montré plus haut quelle était la
conséquence de fractures par pénétration avec fragments multiples,
et dans lesquelles les fragments s’engrénent (4). Voici enfin une ob-
servation dans laquelle on voit que les deux conidyles élaient écartés
par le fragment supérieur ; mais celui-ci avait pénéiré entre eux,
par leur face antérieure, apres les avoir préalablement fléchis.

-

e

(1) Observatlion cilée,

(2) Journal de Desault, 1. 4, p. §9.
(3) Tome 1, p. 244,

(4) Yoy. obs. 2, p. 25.
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iHI® OBSERVATION,

Chute d'un second étage ; plaies et fractures multiples ; fracture des deax eondyles

du fémur gauche,

Grassot (Francois), trente et un ans, badigeonneur, est apporté a la Clinique
le 3 avril 1852, et couchié au n® 20 il vient de tomber d'un second élage. On
eonstale a son entrée plusieurs plaies sur la face, une forte contusion avec plaie
a la base du front, une fracture du bras gauche, une fracture de la cuisse prés
du gevou. Celte derniére, examinée plus attentivement, se présente dans I'état
suivant: A trois travers de doigl au-dessus de la rotule, une petite plaie irré-
guliere liveail passage & uoe poiote osseuse trés-tranchante ; la rotule avait une
motilité anormale, et ballottait dans un épanchement articulaire; la jambe exé-
cutait sur la cuisse des mouvements excessivement exagérés dans tous les sens;
on sentait trés-bien que le centre de ces mouvements n'était pas dans I'articu-
lation du genou, mais au-dessus. Toutes les parties comprises entre la fracture
et larticulation du genou sont le siége d'une tuméfaction considérable. En pres-
sanl sur le genou on faisait sortir, par la plaie, du sang mélé de bulles d'air.
L'articulation élait done ouverte, el communiquait avee l'extérieur. Toutes ces
circonstances firent penser que 'on avait affaire & une [racture du corps du fé-
mur i sa partie inférieure , avee séparation des deux coudyles. Des tractions
furent exercées sur le membre, et on réduisit, non sans difficulté, la fracture. —
Large cataplasme sur le genou, et appareil ordinaire de fracture de cuisse; on
pansa aussi la fracture du bras et les plaies de la face. Le blessé était en proie a
un délive trés-agité, on fut obligé de le maintenir dans son lit avee des alézes
pliées en eravate.

Malgré ces précautions, le lendemain , a la visite, les deux appareils étaient
complélement défaits: l{:. bras gauche était sous le dos da malade, la cuisse avait
exécuté des monvements i la suite desquels le fragment supérienr était de nou-
veau sorli par la plaie. Le gonflement était toujours considérable. — On réap-
pligque le méme :lppareil. 2

Le 5. Méme état, délire, agimﬂuu, mouvements incoercibles..... .

Le 8. La plaie, d'un mauvais aspect, donnait issu¢ & du pus sanieux mélé
de sang.

Le 12. L'articulation du genou, le ereux poplité, et le foyer de la fracture,
étaient le siége d'un vaste abees.

Ce malheureux , dont le délive avait fait place i une torpeur profonde , véeut
encore huit jours , el succomba le 21 avril.
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Autopsie, Je passe les détails de la fracture du bras, qui sont sans intérét. En exa-
‘minant avec soin la fracture du genou, voici ce que nous avons trouve: Sous la peau
et I'aponéyrose fémorale, vaste fover purulent dauns le ereus poplité qui remonte
jusqu’au tiers moyen de la cuisse en arriére, et ¢gui, en avant, souléve le triceps.
Autonr de la !:Iaiu, ce dernier a une teinte verdatre; il est divisé sur la ligne
médiane, et on apercoit alors en avant le fragment supérieur ;||5||(:uill{'. de son
périoste , dans une étendue de 3 centimétres ; en avanl , ce fragment est pointu,
mais en arriére il est brisé perpendiculairement i Uaxe du fémur. Toute la partie
supérieure de la capsule articulaire est déchirée en avant et en arriére, l'arti-
culation est baignée de pus. Il ne reste plus, ci et la, que quelques traces des
cartilages diarthrodiaux détruits par la suppuration. Le fragment supérieur re-
posait en bas sur la face antérieure des condyles, qui tous deux élaient placés
dans la_flexion forcée, de maniére que leur face antérieure regardait en haut, et
la postérieure en bas. Entre eux deux se trouvait la pointe du fragment supé-
rieur. La rotule était intacte et abaissée; nulle trace de réunion; les os draient
blane-verditres, et comme macérds.

Nulle part de signes d'infection purulente. En ouvraunt le erine, nous avons
trouvé une arachuitis intense ; toule la surface du cervean était recouverte d'une
gelée purulente qui siégeait dans les mailles de la pie-mére. Le malade avait sue-
combé & cette arachnitis, et & I'abondance de la suppuration.

Les fractures que nous venons de voir, et les déplacements qui
leur sont consécutifs, entrainent presque toujours avec eux des
désordres divers dans les parties ambiantes. De ces désordres., quel-
ques-uns sont communs a presque toutes les fractures articulaires,
d’autres appartiennent plus spécialement a celle du genou. Ainsi,
dans la premiére catégorie, je dois ranger I'ouverture de la syno-
viale, qui a lieu soit en haut et en avant, soil sur les cotés; I'épan-
chement de sang dans I'articulation et quelquefois bien au dela ,
entre les muscles profonds de la cuisse ; enfin la déchirure, trés-rare,
des ligaments latéraux de la jointure. Dans aucune de mes obseryva-
tions, je ne vois que le ligament rotulien ou le tendon du triceps
aient été rompus. Voici d’autres lésions du second groupe : la rup-
turedes ligaments interarticulaires, la déchirure dutriceps, celle de la
peau, lissue d'une pointe des fragments. Les ligaments croisés sont
quelquefois déchirés dans le sens de leur longueur, lorsque les deux
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condyles sont fracturés ; cette déchirure permet alors un écartemient
plus facile des fragments. La rupture peut aussi étre transversale
comme cela se voit dans I'observation de M. Bermond. Dans cette
circonstance, le tibia, moins bien fix¢ au fémur que dans I'état nor-
mal, se porte un peu en arriere des condyles, et il y a, en méme
temps qu'une fracture au-dessus des condyles, un commencement
de luxation du tibia. Nous avons vu précédemment que le fragment
supérieur a une grande tendance i se porter en avant de l'inférieur
ou des inférieurs, ou quelquefois sur leurs cdtés ; I'extrémité frac-
turée de ce fragment supéricur est inégale, dentelée; elle rencontre
en avant le triceps contracté et rigide, il est trés-fréquent de la voir
passer au travers; elle peut rester la, et alors on sent la saillie os-
seuse sous la peau. Mais il n'est pas moins fréquent de voir cette
membrane divisée par une plaie, petite en général , qui donne issue
a I'extrémité osseuse. Il est bien entendu qu'on ne devra pas con-
fondre ces plaies de dedans en dehors, qui fatalemenrt communi-
quent avee la fracture et souvent avec articulation, avec des plaies
venues du dehors, et causées par les corps divers sur lesquels le
membre a porté au moment de I'accident. Pour montrer la fréquence
de ces lésions, je dirai que sur 23 observations de fractures sus-
condyliennes et de fractures des deux condyles, je trouve que 6 fois
le fragment supérieur avait percé la I;cﬂu , et que 6 autres fois il
s était arrété sous elle aprés avoir traversé le triceps.

A. Cooper a bien signalé les conséquences de cet état de choses.
Le triceps étant percé juste en face de la fracture, et le fragment
supérieur se portant ensuite en bas, le muscle est tiraillé et étendu
outre mesure par en haut, tandis que par en bas, entre la plaie et
son insertion inférieure, il est excessivement reliché. D'on il ré-
sulte que, comme on est obligé ., pour réduire la fracture et faire
rentrer la pointe osseuse saillante, de tirer encore plus sur le tri-
ceps déja étendu, celui-ci fournit une résistance considérable ; (que
le relaichement trés-exagéré du ligament rotulien peut en imposer
pour une rupture de celui-ci; que la rotule peut se trouver fixée
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au bord supérieur du tibia par le fragment supérieur qui presse
sur elle.

QOutre ces lésions immédiates, il en est d'auires conséeutives, que
je ne fais que mentionner; telles sont 'arthrite, qui peut ne se mon-
trer qu'au bout d'un certain temps, comme j'en ai déji indiqué un
exemple (1); les vastes suppurations au dedans et au dehors de I'ar-
ticulation , qui peuvent détruire les ligaments; les cartilages diar-
throdiaux. Il est cependant une de ces lésions consécutives qui mé-
rite de fixer l'attention; aucun auteur jusqu'ici ne I'a signalée
comme elle le mérite : c'est la gangréne de toute la portion du
membre placée au-dessous de la fracture. Elle n'est pas produite
par de fortes contusions, une attrition pénérale ; dans deux cas au
moins la cause en a éié la pression que le fragment supérieur exer-
¢ait sur les vaisseaux poplités, La dissection a permis de conslater
cette compression sur les blessés déja cités de MM. Coural et Smith;
enfin dans un troisiéme cas, qui appartient a M. Rose (2), la marche
de la gangréne a été la méme, mais il 'y a aucun détail sur I'au-
topsie. La possibilité de cette grave complication ne devra pas étre
oubliée par le chirurgien quand il s'agira de réduire la fracture et
de la placer dans un appareil convenable.

Toutes ces lésions qui viennent compliquer les fractures condy-
liennes auraient pu faire 'objet d'un paragraphe spécial ; j'ai pré-
féré les placer ici, a propos de I'anatomie pathologique, sauf i com-

pléter leur histoire lorsque je chercherai quel degré de gravité elles
impriment au pronostic.

e

() Voy. p. 20.
(2) Lancette anglaise, t. 13, p. T19.

I851, - Trelar.
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Par quels signes les diverses fractures que nous avons cherché &
connaitre se réveélent-elles au chirurgien ? Telle est la question qui
se présente maintenant a nous. Je vais étudier ici ces signes d'une
maniére abstraite, pour ainsi dire, recherchant pour chacun ses
causes, sa fréquence , sa signification ; je les range sous trois chefs :
signes commémoratifs et rationnels, déformations, mouvements
anormaux et crépitation.

Dans le premier groupe, je ne trouve que des indications de peu
d'importance. Le récit de 'accident ne nous apprend rien, ou a peu
pres : une fracture de rotule, une simple contusion du genou , voire
méme une luxation du tibia, reconnaissent la méme cause. 1l est ce-
pendant une circonstance que I'on devra prendre en considération ,
et que j'ai indiquée au commencement de cette thése, c'est I'age du
sujet. Je rappelle ici que la fracture sus-condylienne m’a paru ap-
partenir plus spécialement a la jeunesse et a 'age adulte, tandis que
celle des deux condyles est dévolue & la vieillesse; ce sera done une
valeur a4 mettre en balance quand il faudra porter un diagnostic.

La douleur persistante et I'ecchymosg tardive n’auront de signi-
fication que lorsqu’il sera bien prouvé que I'une et l'autre siégent
en un point qui n'a pas recu de choc; encore faudra-t-il qu'elles
soient bien limitées, qu'elles se montrent sur I'os ou trés-prés de lui.
Il pourrait arriver, en effet, que 'ecchymose ne fut autre chose que
I'infiltration sanguine résultant d’une contusion intéressant le voisi-
nage. C'est surtout dans les cas ot I'intégrité du périoste et des liga-
ments aura conservé les pitees fracturées dans leurs rapports nor-
maux qu'on devra faire attention a ces deux phénomeénes.

Si on veut bien se reporter & 'observation 1™, on verra qu’a eux
seuls ils constituaient toutes les ressources du diagnostic. Je n’ai pas
besoin d'insister davantage pour faire comprendre que si dans la
majorité des cas ils n'ont qu'un rang secondaire, dans quelques-
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uns ils acquiérent une haute importance et une signification réelle.

Je ne mentionne que pour mémoire le gonflement et I'épanche-
ment dans le genou; si cependant c'est du sang qui est enfermé
dans I'articulation, et qu'il n'y ait pas de plaie pénéirante, on aura
quelque raison de soupgonner qu'un trait de fracture passe dans
I"article.

Les autres signes qui restent & indiquer ont ici, comme dans tou-
tes les fractures, une signification plus nette, plus précise que ceux
que je viens de passer en revue. Voyons d'abord les déformations ;
je les étudierai successivement dans les trois variétés de fractures;
mais je dois écarter de suite un genre de déformation que je trouve
mentionné dans une observation, c¢’est I'allongement du membre,
il ne peut étre que la conséquence de tractions trop énergiques
exercées pour réduire la fracture. Je vais reproduire textellementa
ce sujet quelques lignes du fait de M. Bermond, dont jai parlé plus
haut : « Gonflement considérable du genou gauche: jambe un peu
fiéchie sur la cuisse ; celle-ci est légérement tuméfiée et un peu ar-
quée en avant; le malade la soutient avec la main. Rotule forte-
ment écartée des condyles du fémur, que I'on sent en déprimant
une forte collection de liquide; c’est surtout entre le bord supérieur
de l'os sésamoide et I'échancrure intercondylienne qu'apparait un
vaste hiatus formé par leur éloignement réciproque. La mobilité
exagérée de la rotule placée au centre d'une fluctuation trés-évidente
ferait croire, au premier coup d'wil, qu'elle a été complétement
isolée du tendon du triceps crural. On touche dans le ereux du jar-
ret une forte saillie formée par le recul de la plate-forme du tibia
luxé en arriere. Je pense & la possibilité d’une rupture du tendon
droit antérieur de la cuisse et, en méme temps, & la rupture da li-
gament rotulien. Je réduis & Pinstant méme, et sans exercer de
forte traction, la luxation du tibia. La rotule lEpl‘EHd sa place nor-
male dans la poulie intercondylienne , mais en gardant sa mobilité
Exagéree Une autre remarque nous frappe. En comparant les deux
cuisses rapprochées 1'une de l'autre, nous constatons que les con-
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dyles du fémur gauche sont au-dessous du niveau de ceux du fémur
opposé, et partant un allongement du ¢dté malade. Nous sommes
tentés d'inférer de I qu'il existe une fracture au-dessus des condyles
fémoraux, et que les tractions avaient éloigné l'un de l'autre les
fragments. »

Plusieurs choses résultent de cette description : le membre était
probablement plus court avant la réduction ; le fragment inférieur
élait porté en arritre ; les tractions ont dd étre assez fortes, car i
I'autopsie, nous trouvons ce méme fragment inférieur repassé en
avant. 1l y a done lien, comme je ne trouve cet allongement noté
dans aucune autre observation, de le regarder comme indépendant
de la fracture et produit par les efforts de réduction.

Les déformations que jexaminerai sont relatives au raccourcis-
sement du membre, & I'élargissement du genou, aux changements
de position de la rotule, du tibia, des fragments, a leur saillie et
aux dépressions correspondantes.

Le raccourcissement du membre est fatalement lié aux fractures
sus-condyliennes, ou a celles des deux condyles. On n'en concoit
ni la raison, ni méme la possibilité, quand un seul condyle est déta-
ché du corps de 'os. G'est un signe excellent, mais dont I'existence
n'est pas constante. En effet, lorsque la fracture est perpendiculaire
a I'axe du fémur, les fragments restent appliqués I'un & I'autre, il
n'y a nul chevauchement, le membre n'est pas raccourei. Lorsque
les deux condyles étant fracturés, ils restent néanmoins en contact,
le fragment supérieur ne peut pénétrer entre eux; ici encore, pas
de raccourcissement. On devra done, dans tous les cas, mesurer
comparativement les deux membres: si le coté malade est plus court,
on aura lieu de croire i I'une des deux fractures que je viens de dire;
dans le cas contraire, ce ne sera pas une preuve qu'elles n'existent
pas. Un fait, qui se présente naturellement & Uesprit, et que justifie
I'observation, c'est que le raccourcissement est plus fréquent dans
la fracture des deux condyles que dans celle qui siége au-dessus de
ces tubérosités. Ainsi, sur nos quatorze observations de la premiére



espiice, je vois que neuf fois le membre fracturé était plus court;
tandis que sur neuf cas de fr‘ul:l,ur(?sus-i:nndylhrnnn, il n'y avait de
raccougeissement que quatre fois. Et encore dois-je ajouter que
trois des qualorze premiers faits ne contiennent nuls détails, et
qu'ainsi je pourrais presque dire neual fois sur onze. La différence
serail alors bien plus marquée.

L'élargissement du genou est un signe plus spécial encore que le
précédent; il appartient en propre & la fracture des deux condyles,
mais il est loin d'étre constant. 1l arrive souvent, ainsi que je l'ai
montré dans le paragraphe de I'anatomie pathologique, que le frag-
ment supérieur passe en avant ou sur les cotés des fragments infé-
rieurs, ceux-ci restant accolés 'un & I'autre. On a vu dans 'obser-
valion 2 un exemple remarquable de pénétration du fragment
supérieur dans I'un des condyles, sans qu'il y edt un élargissement
notable.

Il faut ensuite bien faire attention & ceci, que 'augmentation de
circonférence du genou ne doit point étre confondue avec son élar-
gissement. Que la cavité articulaire soit distendue par un épanche-
ment un peu abondant , la circonférence va augmenter ; mais c’est
la un signe presque sans valeur et qui appartient a nos trois frac-
tures. Pour bien mesurer I'élargissement , il faudrait se servir d'un
compas d’épaisseur dont les deux branches seraient appliquées sur
les cOtés des deux condyles. On pourrait voir alors s'ils sont réelle-
ment écartés I'un de l'autre. Ce mode de mensuration n'a été mis
en usage dans aucun des faits que j'ai sous les yeux, aussi ne peut-
on que présumer 'élargissement du genou sans en étre sir. Ainsi
je vois dans I'un que la rotule s'enfoncait entre les condyles; dans
un autre, qu'elle avait été poussée comme un coin entre les con-
dyles; dans un troisitme , que le condyle externe s'était porté en
arritre et en dehors. Je lis cependant, dans la 1" observation du
journal de Desault, que le genou blessé parut beaucoup plus étendu
transversalement , et plus plat d'avant en arriére.

La rotule, étant , par sa position artificielle, trés-accessible & nos
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moyens d'investigation , nous offre dans sa fixation ou sa mobilité,
dans ses changements de positiorf, des renseignements importants.
Dans les fractures d'un seul condyle, la rotule se présente ag chi-
rurgien dans I'état normal. M. Malgaigne nous donne bien I'histoire
de deux hommes chez lesquels elle était déplacée , mais ces malades
ont été observés longues années aprés I'accident ; il est done permis
de croire que ce déplacement aura été I'effet ou d'un traitement in-
suffisant, ou de la formation d'un eal irrégulier.

Dans la fracture sus-condylienne, il arrive souvent que le frag-
ment supérieur chevauché en avant embroche le muscle triceps et
I'attire en bas. On voit alors la rotule tellement mobile que plu-
sieurs observateurs ont pensé avoir affaire en pareil cas a une rup-
ture du ligament rotulien. Celle pensée était venue a M. Bermond
en examinant son malade. Nous avons done ici une mobilité trés-
grande de Ta rotule avec un relichement absolu da ligament rotu-
lien ; mais que le fragment supérieur du fémur continue a descendre
en avant, il va bientot presser I'os sésamoide par son bord supé-
rieur et I'appuyer sur le tibia. Alors la rotule est complélement fixe
pendant 'extension du membre,.

Ces mémes phénoménes existent également dans la fracture des
deux condyles, lorsque le fragment supérieur s'est porté en avant.
J'ai observé tout récemment cette fixation de la rotule, chez un
homme dont on trouvera plus loin I'observation (1). A. Cooper la
signale dans la dissection d’une piéce pathologique.

La rotule subit quelquefois une véritable luxation latérale. Je ne
trouve ce déplacement noté qu'une seule fois; c'est dans un cas de
Fracture des deux condyles. Desault nous dit, dans sa 2° observation,
que la partie inférieure du fémur était contournée de maniére que
le condyle externe était en arviére, et la rotule en dehors, ainsi que
la pointe du pied. Pour réduire, il fallut ramener en dedans le ge-
nou et la pointe du pied.

e e e ——————— e

(1) Yoy. obs. 5, p- .
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On congoit aussi bien que la rotule pourrait étre déviée en de-
dans si le condyle interne se déplacait suffisamment.

Nous avons vu , en traitant de 'anatomie pathologique, que les
fragments peuvent subir eux-mémes divers déplacements qui con-
stituent des signes importants pour le diagnostic. C’est dans la frae-
ture d'un seul condyle que les changements de position sont les plus
rares et les moins élendus. Ascension ou rotation en arriére du
condyle fracturé, ce sont les seuls déplacements qu'on a observés.
L’ascension peut étre portée & un degré tel qu’on puisse , en dépri-
mant les parties molles, sentir la face cartilagineuse du condyle.

Dans la fracture sus-condylienne, le fragment inférieur remonte
presque toujours en arriére ou sur les cdtés, en méme temps le
fragment supérieur se porte en avant et détermine les changements
de forme que j'ai déja indiqués.

Les déplacements peuvent étre plus complexes dans la fracture
des deux condyles. lls sont, dans quelques cas, largement écartés
I'un de I'autre, de maniére que la rotule puisse librement s'insinuer
entre eux. Le fragment inférieur slabaisse alors et passe en avant
ou entre les condyles. J'ai fait voir, dans I'observation 3, un cas
de renversement complet des deux condyles en arritre; dans 'ob-
servation qui précéde, un exemple de pénétration du fragment
supérieur dans le condyle interne, avec ascension du condyle ex-
terne.

Desault nous a montré qu'un des condyles restant & sa place,
I'autre pouvait s'écarter en se portant en arriére.

Tous ces déplacements devront étre recherchés avee le plus grand
soin; c'est par eux, par leur appréciation exacte , que nous pour-
rons reconnaitre a quelle variété de fracture nous avons affaire.

Les fragments déplacés forment toujours des saillies et des dé-
pressions irréguliéres qui aideront i les reconnaitre. Je n’ai pas a
m’étendre plus longuement sur ce point; c'est 1a une affaire de
main, d'habitude et surtout d’attention. Toutes ces recherches se-
ront d'autant plus faciles et plus fructueuses qu'elles seront plus



rapprochées du moment de I'accident ; car, plus tard, I'épanche-
ment articulaire , l'empatement des parties ambiantes, la douleur,
seront autant d'obstacles 4 un examen préeis.

Il arrive, et ¢'est i un des phénomenes les plus caractéristiques
de ces fractures, que les fragments inférieurs entrainent la jambe
dans leurs déplacements ; on observe ce changement de situation
du tibia dans les trois variétés, mais il est plus fréquent dans les
fractures sus et bicondylienne que dans celle d'un condyle. Je vois
cependant parmi ces derniéres un cas (1) o, le condyle interne
¢tant remonté et porté en avant, le tibia était fléchi et tourné dans
la rotation en dehors; le tibia s'était done subluxé sur le condyle
non fracturé , et une autre (observation de M. Gerdy) ot la jambe
était portée directement dans I'abduction.

Un fait qui m’a frappé dans la fracture sus-condylienne , c’est I'é-
tendue des déplacements du tibia, étendue telle qu’on a été plusieurs
fois sur le point de confondre la fracture avec une luxation du tibia.
Ainsi, dans une observation d’A. Cooper (obs. 160), une excavation
profonde en dehors de I'articulation déterminait 'aspect d'une luza-
tion latérale du genou. Vai donné plus haut un long extrait d'une
observation de M. Bernard, qui porte pour titre : Fracture du feé-
mur au-dessus de lavticle, prise d’abord pour une luxation simple
du tibia en arriére. Jelis dans une ohservation de M. Robert, publiée
dans le Bulletin de thérapeutique : «....Au-dessus du bord supérieur
de la rotule. une saillie considérable que tout d’abord I'éléve de
garde prit pour I'extrémité articulaire du fémur; de sorte qu'il pensa
avoir affaire & une luxation du tibia en arriére.»

Il me semble que ces quelques lignes sont suffisamment démon-
stratives ; je n’ai pas besoin de les commenter.

Lorsque les deux condyles sont brisés, le tibia peut bien étre
déplacé consécutivement ; mais ces déplacements n’offrent rien de
spécial, c'est plutot de la mobilité anormale qu'un déplacement per-

(1) Voy. obs, 6, p. 56.
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sistant. D'ailleurs ici la déformation générale de l'articulation em-
péche de voir nettement , comme dans le cas précédent, le change-
ment de rapport entre I'axe de la cuisse et celui de la jambe. |

Tous ces désordres que je viens de signaler se constatent par
I'inspection de I'wil et des doigts; il est indispensable d’ajouter &
ce mode d'examen la recherche des mouvements anormaux et de
la erépitation si on peut la produire.

Le plus sir et le meilleur sera de constater ces phénoménes sur
les fragments ; alors plus de doute , ces deux signes bien établis dis-
penseront de rechercher les autres, mais ce ne sera pas toujours
chose facile.

La fracture d'un seul condyle nous offre a étudier la mobilité
anormale du fragment ; eelle de la jambe, la crépitation produite
soit dans ces divers mouvements, soit en promenant la rotule & la
surface de la trochlée fémorale,

Je vois que le condyle est évidemment mobile et produit de la
crépitation dans cing cas; dans les autres, cette mobilité est nulle
ou trés-peu marquée. Dans ces cas, ot on éprouve dela peine a
Faire manceuvrer le fragment , on peut souvent constaler uue exa-
gération dans les mouvements d’adduetion et d’abduction de la
jambe sur la cuisse ; on peut encore parfois produire la rotation de
la jambe pendant I'extension du membre, ce qui est impossible &
I'état sain. Cette exagération des mouvements de latéralité de la
jamhe a é1é bien constatée dans trois cas: mais voici une fquestion
qui se présente & ce sujet. Y a-t-il un rapport constant entre ce
mouvement exagéré et le condyle fracturé? En un mot, I'abdue-
tion forcée témoignera-t-elle d'une fracture du condyle externe, et
I'adduction d’une fracture de Uinterne? M. Malgaigne parait incliner
vers cette mani¢re de voir, puisque, a propos de I'observation de
M. Gerdy, il dit : « L’angle du genou , saillant en dedans, témoigne
pour la fracture du condyle externe. » Je me permettrai de ne pas
partager celle opinion,

1854. — Trelat, 6



= 4% =

Il est des cas (obs. 6) ot I'adduction et I'abduction sont a la fois
portées hors de leurs limites normales ; dans les autres, on peut
trés-bien admettre que, si le condyle descend avec le tibia, 'un des
deux mouvements sera produit, mais que s'il remonte le long du
fémur, Fautre aura également lieu, c'est-a-dire que, suivant les cir-
constances, le méme condyle fracturé pourra permettre I'adduction
ou 'abduction, ou méme ces deux mouvements ensemble. Il ré-
sulte done de 1a que I'éxagération de ces mouvements est un bon
signe pour la fracture du condyle, mais qu'elle ne donne aucune
indication sur le coté de la lésion.

Pendant toutes ces manceuves exploratrices, il arrivera le plus
souvent que la main appliquée au-dessus du genou percevra une
crépitation plus ou moins franche, qui sera un indice utile. Si ce-
pendant ce signe venait & manduer, il faudrait frotter la rotule, en
appuyant un peu sur la surface de la trochlée; alors, pour peu que
le condyle soit déplacé, la main éprouvera la sensation d'un frole-
ment rude bien caractéristique.

Il est bien entendu qu’on devra se défier de la crépitation fournie
par le sang épanché dans la cavité articulaire et des gros frotte-
ments de surfaces cartilagineuses usées et dépolies.

Quand la fracture siége au-dessus des condyles, on peut observer
les mémes mouvements que dans le cas précédent ; mais il s'en pro-
duira d’autres. En saisissant d’'une main le genou et de 'autre la
cuisse, en les portant alternativement en sens opposé, on sentira du
méme coup et la mobilité des fragments et la crépitation. De plus,
la Hexion totale du membre Fait saillir en avant le fragment supé-
rieur, tandis que I'extension raméne les parties a leur état primitif.
Il y a enfin un signe que I'on n'a jamais constaté, mais qu'on devra
chercher, c'est I'exagération de I'extension allant jusqu’a la flexion
en sens opposé de la jambe sur la cuisse, le eentre du mouvement
étant non plus dans I'articulation du genou, mais au-dessus , au
point présumé de la fracture.

Dans la fracture des deux condyles, on a pu, dans quelques cas,
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mouvoir en sens inverse les deux fragments , et produire ainsi de la
erépitation ; d'autres fois, comme cela est arrivé sur un des blessés
de Desault, la jambe battait en tous sens comme une jambe de po-
lichinelle. Ainsi on peut dire quen général la mobilité anormale est
trés-prononcée, quon peut la constater et sur les fragments, et sur
la jambe , que la crépitation est le plus souvent facile & sentir, soit
en faisant mouvoir les condyles directement, soit en portant la
jambe dans diverses situations. 1l ne faudrait pas eroire cependant
que les choses soient toujours aussi simples; le diagnostic est par-
fois rendu fort obscur, & cause de I'absence compléte de mobilité et
de crépitation. La lecture de 1'observation 2 ne peut laisser aucun
doule sur ces difficultés,

Je viens d’exposer les moyens, les armes du diagnostic ; voyons
maintenant comment on en fera usage.

§ VIL

Il est des cas simples ot le diagnestic est des plus faciles ; tous les
signes se groupent de fagon que I'erreur soit a peu prés impossible.
Je ne veux pas insister sur ces cas; en voici d'ailleurs un exemple
qui peut passer pour un type de fracture d'un seul condyle.

1V OBSERVATION.

Chute sur le eoté interne dua fenou Jf;mu:he; Fracture dua rund}'h' interne .I'{-.;.n.mu;nifru.jg

par M. Verncnil).

Davillard, agé de cinquante-huit ans, commissionnaire, bonue constitution.
Il portait un calorifére attaché sur son crochet. Pour se reposer, il appuya la
base de son erochet sur une borne; le crochet glissa; le fardeau entrainant le
porteur, celui-ci tomba sur le genou gauche, qui frappa le pavé par sou edié jn-
terne. Il lui fut impossible de se relever; on le transporta i 'hépital Beaujon le
13 novembre (819 (service de M. Robert, denxiéme pavillon, n® 259,

A la visile, on constata, malgré le gonflement du genou, une fracture du con-
dyle interne du fémur, reconnaissable aux signes suivants : ecchymose i la face
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tnterve du genou s doulenr vive dans le méme point ; mobilité du condyle d'avant
en arrire ; cr-pitation produite soit par des mouvements directs imprimés au_
fragment | soit par des mouvements de flexion et d'extension de la jambe sur la
cuisse. Les maneeavres sont fort doulourcuses, La reetitude du membre n'a subi
nul changement. M. Robert pense que la fracture est presque verticale, c'est=i-
dire quelle a enlevé avee le condyle une portion du bord interne du fémur.

Le membre est éten ln dans une gouttiére horizontale sans autre appareil. On
applique sur le genon 15 sangsues el des cataplasmes émollients, La guérison
marcha réguliérement.

Cing semaines aprés, le malade put se lever et commencer & marcher. Le
1% février 1850, il ne restait plus qu'un pen dempitement du genou ; le condyle
fracturé était dans ses rapports normaux avee le corps du fémur, le tibia et la
rotule. La marche est assez facile, Uarticulation est un peu faible, mais les mou-
vements de flexion et d'extension sont presque anssi complets qu'avant Pacei-
dent.

Le malade quitte Uhopital dans les premiers jours de février.

Il s’en faut bien que les choses soient toujours aussi simples; il
peut arriver que la fracture échappe & tous nos moyens d'investiga-
tion, et qu'il soit impossible de faire plus que d’'en présumer I'exis-
tence. Voici, par exemple, un malade (obs. 1™) chez lequel on voit
survenir, le lendemain de l'accident, de !a douleur, de I'épanche-
ment dans le genou, et une ecchymose au niveau du condyle in-
terne. Le malade meurt d'un vaste phlegmon de la jambe; a4 I'au-
topsie, on trouve une fracture du condyle interne, qui était fixé
dans sa position normale par le périoste et par les aspérités de la
fracture. Etait-il possible de diagnostiquer la lésion? Cela ne parait
pas probable.

Mais ce fait est exceptionnel; voici qui est plus fréquent : on
apporte un blessé; le membre abdominal est raccourci, le tibia
trés en arriere du fémur, qui, avec la rotule, forme une grosse
saillie antérieure ; c'est une luxation du tibia en arriére. J'ai cité
plus haut des exemples de cette espéce. Avec de I'attention, et en
élant prévenu de cette apparente ressemblance entre une fracture
sus-condylienne oblique en bas et en avant et une luxation posté-
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rieure du tibia , il sera difficile de rester dans I'erreur; 'ex{rémité,
saillante en avant, sera irréguliére et beaucoup moins volumi-
neuse que la masse des condyles, le ligament rotulien reliché; en
arriere, la plate-forme tibiale sera surmontée par les condyles, el
on pourra peut-étre sentir I'extrémité supérieure du fragment in-
férieur; enfin la erépitation , les mouvements anormaux ayant leur
sitge au-dessus du genoux, leur persistance aprés la réduction
acheéveront de lever les doutes.

On se souvient que la rotule est quelquefois fixée par le frag-
ment supérieur, quelquefois trés-mobile 5 dans les deux eas, le ten-
don du triceps est trés-reliché, on ne le sent plus ; on trouve, entre
la rotule et le tibia, une dépression profonde. Ces circonstances
ont pu faire croire, dans plusieurs cas, & une rupture du tendon du
triceps ou du ligament rotulien. M. Bermond, en voyant la rotule
comme flottante & la surface de I'épanchement, avait eu cette
pensée. L'autopsie prouva qu’il n'y avait rien de semblable. Le
méme aspect se présentait chez deux malades dont je vais donner
les observations.

Il y a un moyen trés-simple de résoudre la difficulté, c’est de flé-
chir la cuisse sur la jambe; cette flexion met la rotule en liberté,
si elle était fixée, et tend ses attaches ligamenteuses, si elles ne sont
pas rompues. Cette rupture n’a, du reste, jamais ¢été observée
comme complication des fractures condyliennes.

La fracture de la rotule a également failli donner le change. Je
lis dans une observation d’A. Cooper : « Un examen superficiel au-
rait pu faire prendre cette lésion pour une fracture transversale de
la rotule.» Une discussion semblable s'est élevée au sujet d'un ma-
lade dont je donne I'observation, qui montre triés-bien les deux dif-
ficultés dont il vient d'étre question.
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V* OBSERVATION.

Fracture sus-condylienne oblique; guérison ; raccourcissement de 2 centimétres,

Soumillon (Jean-Bapliste), cinguante et un ans, arpenteur, entre le 25 janvier
matin & I'létel-Dien , salle Sainte- Marthe, n” 5 (service de M. le professeur
Roux).

Le 23 janvier, & huit heures du soir, cet homme | probablement un peu ivre,
car il sortait d'ane boutique de marehand de vin, rencontre un obstacle et tombe
sur le bord d'un trotioir ; le genon droit porte le choe, Le blessé ne peut se rele-
ver, il éprouve des soulfrances vives dans le genou ; on le transporte chez lui.
Il reste sans secours, étendu dans son lit pendant trente-six heures, privé de
sommeil, et souffrant beancoup.

Le 25, on le transporte, sans aueun appareil, de Sévres i I'Hditel-Dieu ; ce
voyage dans de détestables conditions, et les insomuies, avaient déterminé une
grande prostration et un peu de fiévre.

Au moment de l'arrivée, l'arliculation était distendue par un vaste épan-
chement; la rotule était tres-abaiss¢e. La premiére pensée de l'interne fut pour
une fracture de cet os; mais voyant bientdt que la jambe pouvait exécuter sur
la cuisse des mouvements de rotation el des mouvements exagérés d'adduc-
tion el d'abduction; que ce faisant on sentait manifestement une crépitation
osseuse sus-condylienoe, il abandonna sa premiére idée, pour celle d’une frac-
ture du fémur, tout en conservant encore des doutes.

On exerca des tractions sur le membre, qui fut immédiatement placé dans
un appareil ordinaire de fracture de cuisse, le genou préalablement recouvert
d'un cataplasme.

La nuit et le jour suivants furent trés-agités, puis le calme se réiablit, le som-
meil revint; au bout de qualre jours, toule eraiute d'accidents avail cessé. -

Yexaminai le malade le 29 janvier, six jours aprés sa chute. Le gonHement
avait beancoup diminué ; on apercoit des traces d’ecchymoses en voie de dispa-
rition au bas de la cuisse. Le membre est droit; il ne semble pas ]lll.'ls_t'.ml’l'l que
celui du coté opposé. Cependant oun congoit la difficulté de mesurer exactement
un membre fracturé, maintenu par un aide et entouré de son appareil. Le tibia
est sur un plan [mslcz.ll‘ic.ul' i celui du fémur. La rotule est abaissée, elle butle sur
le bord supérieur du tibia; au-dessus d’elle, on sent une dépression, puis immé-
diatement aprés une nonvelle surface résistante. Le genou est distendu par du
liquide ; le gonllement remonte plus haut que l'articulation; a ce point et en
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avant se trouve la surface plane el résistante qui nous a paru étre le fémur. Le
bord inférieur de la rotule est trés-douloureux au toucher; j'ai pensé que ce
bord pouvait bien avoir é1é directement froissé¢ pendant la chute, et que c'élail
1a la cause de la douleur. En déprimant I'épanchement au coté interne de la ro-
tule, on sent que la trochlée est & une distance plus grande en arriére que du
eblé externe; en enfoncant les doigts dans le ereux poplité, on ne sent aucune
saillie osseuse.

La jambe étendue peut exéenter des mouvements de rotation, d'adduction et
d'abduction plus étendus qu'a I'état normal. Pendant ces mouvements et surtout
pendant cenx de rotation, on sent d'une maniére trés-distinete une erépitation
qui parait siéger & deux ou trois travers de doigt an-dessus de la rotule. On peut
encore reproduire le méme signe en saisissant i pleines mains les condyles, et
en les faisant monvoir transversalement, I'autre main élant appuyée sur le siége
présumé de la fracture.

La rotule ne peut exécuter que des mouvements peu étendus ; elle glisse dail-
leurs librement & la surface de la trochlée, sans craquement ni crépitation.

Il est impossible de Faire mouvoir isolément I'un des condyles, ou de les faire
mouvoir I'un sur 'autre. Le genou malade est beaucoup plus volumineux que
celui du edté opposé, mais il n'est pas élargi transversalement.

Depuis cette époque, ce blessé n'a présenté aucune sorte d'aceidents. Au bout
de vingt et un jours, n'ayant plus absolument rien & eraindre, on lui appligue
un appareil dextriné, depuis le pied jusqu'an miliea de la cuisse ; ce bandage a
éLé enlevé le 16 mars. Le malade est done resté dans 'immobilité compléte, le
membre étendu pendant dix-neuf jours d'une part et trente et un de Uautre,
c'est-a-dire cinguante jours en tout.

Au bout de ce temps, J'ai de nouvean examiné le membre, et voici ce que j'ai
trouve :

La longuenr du membre malade, comparativement i celle de l'antre, mesurée
quatre fois par deux observateurs différents, a donné 86 cent. du cdté malade,
88 cent. dun edté sain 3 ¢'est-a-dire 2 cent. de raceourcissement. La circonférence
du genou, mesurée de la méme maniére, a donné les résultats suivauts :

Coié malade. Coé sain.

Au-dessus de la rotule..... 35ec............ 205
Au miveau de la rotnle..... 34e............ 32
Au-dessons de la rotule. .... 3le..c.vvvveee. 29

C'est done au-dessus de la rotule que le gonflement est le plus considérable.
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Tout le genou est dur et empaié. On ne sent ancune saillie sur les cdtds et en
arriére; en avant, on sent le fémur qui est sur le méme plan que la face anté-
vieure de la rotule et qui se continue presque sans ligne de démarcation avee
elle. Cependant on peut, avee du soin, établie leur limite respective. 1l existe
un médiocre épanchement dans articulation. La rotule est peu mobile; elle
n'est cependant pas soudée aux parties voisines, car on peut lui imprimer quel-
ques mouvements. Le malade accuse de trés-vives douleurs quand on presse

au-dessous d'elle de chaque cdté du ligament rotulien ; peut-étre v a-til en ce
point un pen d'arthrite locale.

L'articulation est un pea roide ; on peut cependant la Aéchiv d'environ 43°
sur i-'i lT[liﬁSl’. [l ] II]'I':II-"."II'.I;IEII“ aves 'l.'.ltli'll[" el sans seCcousses, LH ﬂ{'liﬂll a “f."t'l dE“I’
"articulation ; ce mouvement n'est pas douloureux. Les mouvements d'addue-
tion, d’abduction, et de rotation, sout impossibles lorsque le membre est étendu.
Il m’a semblé que la jambe est un pen tournée dans la rotation en dedans, ce qui
est en rapport avec I'ascension dn fragment inférieur en arriére et un pea en
dehors.

Il est permis d'espérer que le malade guérira sans perte des mouvements de
l'articalation, mais avec un raccourcissement de 2 cenlimétres.

Le matin du troisitme jour aprés I'accident, M. Richard , exami-
nant le malade, trouve la rotule trés-abaissée; au-dessous d'elle, il
trouve une saillie qui lui semble, sans doute a cause du gonflement,
molle et dépressible. Sa pensée se fixe aussitét sur une rupture
du tendon du triceps. Mais cette premiére impression dut né-
cessairement s effacer quand le chirurgien eut constaté la crépita-
tion et lIa mobilité anormale. Cependant il pouvait exister en méme
temps une fracture condylienne du fémur, et une rupture tendi-
neuse. Ce n'est pas probable, car, en premier lieu, ¢'est un accident
trés-rare; de plus, la saillie supérieure a la rotule n'était pas le
triceps , mais bien celui-ci repoussé en avant par le fragment supé-
rieur: la rotule était trés-peu mobile, ce qui ne s'expliquerait pas
en supposant le tendon du triceps rompu.

Un des internes du service, M. Bonfils, avait pensé qu'un trait
de fracture , passant d'un ¢6té a lautre, avait détaché un fragment
antérieur de la trochlée; il se fondait, pour élablir ce diagnostic,
sur ceci, qu'en saisissant la partie superficielle des condyles, et en
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leur imprimant des mouvements transversaux, on produisait de la
erépitation , tandis qu’on ne pouvait y réussir en appliquant les
dnigls sur la totalité des éminences osseuses, Javoue que les plus
minutieuses recherches ne m'ont pas permis de retrouver ces diffé-
rences. M. Bonfils a, du reste, semblé abandonner cetle idée, et,
comme d'autre part ce serait un fail unique, je me crois fondé a
ne pas m'y arréter.

Voici maintenant qu'a la fin de la cure, M. Richet conclut de
I'examen du membre, qu'on a eu alfaire a une fracture de rotule, et
que cette fracture n'est pas encore consolidée. Cette opinion repose
surtout sur deux phénoménes : la pression sur la rotule est doulou-
reuse ; ‘onsent, a la partie supérieure de cet 0s. une dépres:iiﬂn. puis
bientdt une nouvelle saillie vsseuse. Quant i la douleur, comme elle
se produit en tous les points de la rotule et autour d'elle, nous avons
admis qu'elle reconnait pour cause I'épanchement, et peut-étre un
reste d'inflammation. N'est-il pas évident, d’autre part, que cette
dépression et cette saillie, ce n'est autre chose que Uintervalle qui
sépare le fragment supérieur abaissé de la rotule elle-méme ; que si
on avait mesuré la rotule du coté malade , ongaurait vu qu'elle a la
méme hauteur que celle du coté sain ; que conséquemment elle est
enti¢re et n'a pas été fracturée!

La fracture des condyles une fois admise , il peut étre fort difficile
de décider quelle est lespéce de cette fracture , et cependant ce dia-
gnostic est d'une importance capitale, au point de vue du pronostic,
du traitement, et du résultat final. Voici une excellente observation,
recueillie par M. le D" Pierre , alors interne de M. Miclion, ot on
juge bien de ces difficultés. Je I'ai lue et relue, et ce n'est qu'apres
en avoir pesé chaque mot que j'ai pu avoir une opinion.

18564, — Trefar. 7
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Vi®t OBSERVATION.

Fracture de I'extrémité inférienre do fémur; guérison.

Le nommé Rostan , serrurier i Sceaux, est apporté 4 Uhdpital le mardi 9 po-
vembre 1847, & dix heures du matin, et placé au n® 22 de la salle Cochin.

Il raconta son accident de la Facon suivante :

La veille, aprés avoir é1é i la selle, il se rhabilla préeipitamment pour aller &
la rencontre de quelqu'un; mais, en courant, il s'embarrassa dans son pantalon
a peine boutonné, et tomba face contre terre. Ses genoux portérent les premiers,
le gauche surtout, puis les mains; il épronva en méme temps une trés-vive dou-
leur dans le genou ganche, mais sans entendre de craquement, Quand il voulut
se relever, il s'apercut que sa jnnlﬂ:m gauche se portait & droite el & gauche, sans
qu'il pit la soutenir ni s’en aider; on le transporte & grand’peine dans une mai-
son voisine. Le médecin de Bourg-la-Reine, appelé le soir, avait reconnu une
fracture de cuisse , appliqué des compresses froides sur le genon , et l'envoyait
a I'hopital.

Voiei les résultats de 'examen du malade, le soir méme de son entrée:

L'artienlation du genou et les parties molles environnantes sont le siége d'un
vaste épanchement ; ear, en déprimant la rotule, on sent qu'elle traverse un li-
quide avant de venir Fﬁ@lwr les condyles du Fémur; il o'y a, sur les téguments,
aucune trace d'ecchymose ni de déchirure; mais ils sont tendus et empités par
le gonflement.

La mensuration comparative des deux membres donne les résultats suivants ;

" La circonférence de la jambe, au-dessous de la rotule, est de 32 centimétres
pour le c6lé sain, de 36 cenlimétres pour le eoté malade; done, 4 centimétres
de différence.

La circonférence du genou, au niveau méme du milieu de la rotule, est de 35
centimétres pour le coté sain, de 38 centimétres pour le cdié malade; done, 3
centimélres de différence.

Immédiatement au-dessus du bord supérieur de la rotule, 33 centiméires pour
le c61é sain, et 40 centimétres pour le colé malade, cest-d-dire 7 centimétres
de plus.

La jambe est légérement Héchie eur la cuisse el repose sur sa face postérieure
et externe; le pied est dans la rotation en dehors. En suivant la eréte du tibia
on ne trouve, dans toute sa longuenr, avcune solution de continuité ; poimt de
douleurs du ““' du péroné ni daus toute 'étendue de la jambe. Immédiate-



ment au-dessus de la tubérosité antérienre du tibia, a lusertion du ligament
rotulien, on sent une dépression trés-prononcee, a bords nets, taillés i pic, et
qui doune tout d'abord l'idée d’une rupture de ce tendon ; mais la méme chose
existe du coté opposé ; et d'ailleurs, en faisant Héelne la jambe , on ve voil pas
remonter la rotule, comme cela devrait étre dans un eas de rupture de ce
tendon.

A la partie interne el supérieure du genou, & voe hauteur qui répond aun con-
dyle interne du fémur, on sent avee les doigls la face interne de ce condyle, et la
saillie est assez considérable: les téguments se laissent assez déprimer pour
qu'on reconnaisse la face inférieure et cartilagineuse de ce méme condyle , sans
qu'il ¥ ait pour cela renversement. On v'obtient rien de tel sur le coLé exterue,
on le genou est bien conforme, saus saillie ni dépression anormale.

La rolule est intacte; mais, quand on la fait glisser latéralement, on obtient une
erépitation trés-prononcée,

5i on saisit la moitié interne du genou dans sa partie supéricure, en lui Faisant
opérer des mouvements d'arriére en avanl, on obtient aussi de la erépitation.

La cuisse, goullée par Pépanchement, offre une exagération de courbure dans
sa parlie anlérieure el externe qui ferait supposer une ruplure du corps de l'os;
mais , en imprimant, dans celte hypothise, des mouvements & la cuisse, une fois
seulement, on a pergu un craquement dont ui le sicge ui la natare wont pu dtre
déterminés.

La mensuration des membres abdominaux, depuis I'épine iliaque antérieure
el supérieure jusqu’a la malléole interue, faite avec le plus grand soin pour éviter
I inclinaison du bassin, a douné exactement, pour les deux coiés, le méme ré-
sultat : 89,50, ll v’y a donc point de raccourcissemcnt.

En portant la jambe dans 'adduction, on obtient un déplacement considérable;
la direction du membre est changée de telle fagon qu'il se forme un angle & sinus
ouvert du edté interue. Le mouvement dabduction dovue lieu & un déplacement
bien plus considérable encore.

Le 10 novembre. Les mémes altérations et les mémes signes se représentent ce
matin; seulement la erépitation, que je n'avuis sentie que daos la partie interne
da genon, en faisant exéeuter des mouvements d'arriére en avant, se monire aussi
trés-manifestement & son cdlé externe. Aprés un nouvel examen, on ne trouve
aucun sigue d'une fracture du corps de P'os. L'épaisseur du genon, dans son
diamétre antéro-postérieur, parait éire considérablement angmentée s faute de
compas d'épaissear, elle 0'a pas é1é mesurde.

Comme hier, il y a encore beaucoup de couvesité i la partie inférieure de la
cuisse,
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Ou a diagnostiyué une fracture sus-condylienne, et on s'est appuyé, pour porter
ee diagnostic : 1° sur Pépaissenr exagérée du genon dans son diamélre aniéro-
pnﬁTf*r‘rl*ul'; 2° sur la Imss'ﬂnilité de Iurm;'luir.e une abduction et une addoction
considérables de la jambe avee un centre de mouvement au genou; 3° sur la
déformation de la enisse, qui est fortement convexe en avant; 4° sur la crépita-
lon gui se fait entendre i la fois en dedans et en dehors de Varticulation, quand
ou fait jouer 'un des condyles, Vinterne surtout.

Le membre Fot ];TM‘-_". sur un double plan incliné, formé de denx phm:]ll.‘:! re-
convertes d'alézes et de ouate |, et dont Fangle dinclinaison pouvait varier i vo-
lonté an moyen d'vne erémaillére. On recouvrit tout le membre, a partir du
talon, de I'appareil ordinaire des Fractures 4 bandeleties. Le genon fut maintenu
dans de grandes attelles de carton qui le recouvraient presque en entier; ces
attelles , préalablement mouillées, formérent, quand elles furent séches, une
sorte d'appareil inamovible. Le |'.~ivr,] fut soutenu par un étrier.

Le malade se trouva convenablement établi dans cette position ; aprés une
ditte de quelques jours, il arviva progressivement i deux portions d'aliments,

Le 18. L'appareil ne fut levé qu'an matin. On constate une diminutionno-
table dans le gonflement du genou, et, acing ou six travers de doigt au-dessus
et au-dessous de larotule, une coloration jaunatre de la peau, qui n'est autre
chose qu'une vaste ecchymose. Maintenant il n'est plus possible de sentir celle
déformation signalée dans le condyle interne du fémur, les deux premiers jours
aprés I'entrée du malade.

Le 20, Un nouvel examen permet encore de constater la diminution progressive
du volume du genou,

Le 24 décembre. L'appareil est définitivement levé; a la partie interne du
genou, on trouve vne saillie peu étendue en havtenr et en largeur, mais offrant
un relief assez prononed; cette saillie appartient évidemment an condyle interne.

Le 26. Le malade essaye de se lever. Les mouvements d'extension et de flexion
sont trés-limités, mais peu donlourenx, quand ils ne dépassent pas une certaine
étendue, Les monvements de latéralité sont impossibles; le pied, qui n’a pas été
bien soutenu par le bandage en étrier, a pris une position vicieuse qui occa-
sionne anjourd’hui le seul tourment du malade; il est en effet en prolongement
de I'axe de la jambe, et quand il tend & lui redevenir perpendiculaive dans les
efforts de station ou de marche, il cause de trés-vives douleurs.

Le 30. Le malade se léve, marche avec une héquille, et peut se tenie debout
pendant quelques instants. 11 ne nous a pas é1é permis de le snivre plus long-
I.E"J'J"Ijiﬂ-.
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Comme on vient de le voir par cette lecture, M. Michon avait dia-
gnostiqué une fracture sus-condylienne. Je n’ai pas voulu metire de
titre précis & cette observation, parce que j'ai encore quelques
doutes ; mais je pense qu'il n'y avait qu'une fracture du condyle in-
terne. Le doute n’est possible qu'entre une fracture d'un seul ou des
deux condyles ; car, en frottant la rotule sur la trochlée, on entend
de la crépitation ; car, en déprimant la peau, le condyle interne est
assez remonté pour qu'on sente sa face cartilagineuse. Done il y a
une fracture qui passe entre les deux condyles ; mais une fracture
des deux condyles, sans raccourcissement, sans é]:ﬂ'l;‘iﬁst‘.mmlt du
genou, sans aucune mobilité dans le condyle externe, ¢'est une coin-
cidence que je ne retrouve dans aucune autre observation. Je con-
clus done pour la fracture du condyle interne.

N'est-il pas facile de s'expliquer les mouvements étendus d’addue-
tion et d’abduction avec un condyle si mobile qu'on peut en sentir
la face inférieure, d'autant mieux que le mouvement d'abduction
élaitle p  ample ?

On nous dit que la erépitation se faisait entendre aussi bien en
dehors qu'en dedans. Cela ne suffit pas; on entend et on sent fort
bien de la crépitation transmise par des os non fracturés, Pour
que ce fat la une preuve, il eit fallu produire de la erépitation en
faisant mouvoir le condyle externe ou toute la masse des deux con-
dyles : or il n'en était rien, c'était le seul condyle interne qui était
mobile,

On s’appuie encore sur la convexité antérieure de la cuisse ; mais,
si celle convexilé avait été sous la dépendance de la fracture, c'est-
a-dire du déplacement du fragment supérieur, est-ce que le membre
aurait pu garder sa longueur normale ? est-ce que sa situation sur
un plan incliné n'aurait pas exagéré la saillie antérieure de ce frag-
ment ! Or, 4 la levée de l'appareil, on ne constate qu'une seule
chose : une saillie formant un relief assez prononcé ; cette saillie ap-
partient évidemment au condyle interne. »

Quoi qu'il ensoit, il ressort dela que ce diagnostic était loin d'étre
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tacile ; il fandra done, dans les eas semblables, n'omettre la consta-
tation d'aucun signe. les comparer, les controler les uns par les
aulres; ce n'est que par ce moyen qu'on pourra arriver & une
conclusion lépitime,

Si cependant il était impossible de se prononcer absolument sur
la variété de fracture, il y aurait encore quelques points trés-impor-
tants & éclaircir. 1l fandrait rechercher alors s'il n'y a pas dans I'ar-
ticulation une portion d'os complétement détachée de ses adhé-
rences ; il faudrait s'assurer de la position des fragments entre eux
et surtout dans les parties molles ambiantes. Nous verrons en effet,
plus bas, combien I'existence de ces dispositions dans les fractures
peut entrainer d’accidents souvent fort graves; il est donc essentiel
pour pouvoir les combattre, de les avoir préalablement constatés.

§ VIIL

Les anciens chirurgiens avaient beaucoup exagéré la gravité du
pronostic dans les fractures intra-articulaires, quelques-uns des
modernes ont voulu trop P'atténuer ; Bichat et M. Gerdy sont de ce
nombre. En raisonnant sur les matériaux’ que j'ai recueillis, les
Fractures de I'extrémité inférieure du Fémur constituent un accident
Fort grave & tous les points de vue. Mort ou amputations fréquentes,
énorme durée du traitement, désordres conséeutifs nombreux, voila
ce que je trouve dans une série d’observations qui doit stirement
contenir plus de succés que de revers. Il existe cependant des diffé-
rences trés-remarquables entre la fracture d'un seul condyle et les
deux autres. Jai été d'autant plus frappé de ce résultat, que, dans
la fracture d'un ou des deux condyles, I'articulation est ouverte,
tandis qu'elle ne I'est pas dans la fracture sus-condylienne. Malgré
cela, cette derniére fracture reste aussi grave que celle des deux
condyles, tandis que la séparation d’un seul condyle est par compa-
raison un accident léger. Je vais essayer de faire comprendre ces dif-
férences, en étudiant séparément chaque fFracture.
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“Sur 11 observations de fractures d'un seul condyle, je n’ai pas
un seul cas d’amputation ; un seul malade est mort, jen ai donné
Pobservation (obs. 17). On se rappelle que cet homme, pris sous un
éboulement, avait une fracture trés-grave du pied, et qu'il succomba
au phlegmon et & la gangréne consécutifs. Je pourrais done dire, a la
rigueur, que je n'ai pas un seul cas de mort.

En moyenne, le traitement a duré 78 jours, jamais moins de
deux mois; une fois il a été jusqu'a cing. Je dirai par avance que
la durée moyenne des deux autres fractures estde 314 jours; la dif-
férence est frappante.

Ces fractures sont simples en général; du gonflement, un épan-
chement plus ou moins considérable et qui se résorbe prompte-
ment, ce sont & peu prés les seules complications. Une fois M. Gerdy
a di donmer issue, par deux larges incisions, a4 un épanchement de
sang croupi en dehors de 'article ; une autre fois un fragment sé-
paré de I'os a retardé la consolidation jusqu'a ce qu'il eat été poussé
au dehors. '

En général ; on n’a pas suivi longtemps les malades aprés leur
sortie de I'hopital. Je vois cependant que huit d’entre eux, a la fin
de leur traitement, pouvaient exécuter des mouvements de flexion
et d'extension plus ou moins étendus, que le membre n’était ni rac-
eourci ni sensiblement déformé, et que tout permettait de supposer
qu’ils pourraient, au bout d'un certain temps, recouvrer compléte-
ment I'usage du coté malade. D'autre part, M. Malgaigne a donné
I'histoire détaillée de deux blessés observés, I'un trois ans, I'autre
seize ans aprés l'accident. Ici les résultats étaient beaucoup moins
heureux. Dans les deux cas, le membre est plus court, déformé, le
cal volumineux, les malades boitent et sont obligés de s'appuynr
sur un biton. Peut-étre le traitement a-t-il été insuffisant ? 11 est au
moins permis de le croire chez celui des deux auquel on n’avait mis
aucun appareil. En somme donc, 8 blessés ont guéri sur 11 ; c'est
un excellent résultat (1).

(1) Je donne ici, pour ne pas passer sous silence un fait dont j'ai parlé, une
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Mais les choses vont changer de face dans les deux autres varié-
tés de fractures, dont le pronostic est a peu prés le méme. Sur 21
blessés, 11 seulement ont guéri ; nous verrons ce que valent ces
guérisons; 3 ont é1é amputés, 7 sont morts. Total, 10 morts ou am-
putations sur 21 malades. Cette proportion est effrayante, et je
veux bien croire que mes chiffres sont trop peu nombreux pour
donner des résultats positifs ; mais je suis forcé, faute d’autres, de
m’en servir.

Jai déja dit que la durée moyenne du traitement est de 314 jours,
pres d'un an; quelques malades ont bien guéri en deux ou trois
mois, mais d'autres ont mis un, deux, et jusqu'a trois ans, avant de
pouvoir faire quelque usage de leur membre.

On s’expliquera sans peine la gravité de ces fractures, si on songe
it leurs fréquentes complications, aux aceidents divers qui viennent
entraver la marche de la consolidation. Ces accidents nous donne-
ront encore la clef des guérisons si défectueuses que nous verrons
bientot.

La contusion des parties molles extérieures m’a paru n’exercer
qu'une médiocre influence; mais ce qui m’a semblé plus important,

note qui m'a 1€ transmise par M. Vauthier, interne des hopitaux, sur un malade
observeé i Mhdpital Saint-Louis, dans le service de M. le professeur Nélaton.

VII® OBSERVATION,

Un homme entra i Phopital Saint-Louis, pour une fracture du condyle ex-
terne , reconnaissable aux signes suivants : le genou paraissait notablement
élargi, le fragment condylien était déplacé daus le sens transversal; il était ma-
pifesterzent mobile, el on sentait, en le faisant mouvoir, de la erépitation franche;
son extrémité supérieure était & 6 ou 7 centimétres de linterligne articulaire.

On appliqua d'abord un bandage roulé avee deux attelles latérales , puis bien-
ot cet appareil fut remplacé par un bandage dextriné. La consolidation n'a été
enlravee par aucun aceident. Au bout de ciuqllﬂnlﬂjﬂ11rﬁ, le malade a pu com-
mencer & marcher: la roideur articulaire allait s'amoindrissant avec rapidité,

quand le malade a quitté Ihopital,
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c'est I'attrition, la pression continue exercée sur la jointure dans les
fractures directes. Celte pression, surtout si elle s’exerce avec une
grande puissance, peat produire des fractures irrégulicres a frag-
ments multiples, elle tend & amener des déplacements considérables
des fragments; enfin, dans quelques cas, les vaisseaux sont broyés, :
et fournissent, par des plaies communiquant a U'extérieur, un écou-
lement sanguin trés-grave. Je vois ces hémorrhagies produites
comme je l'indique dans un cas de fracture sus-condylienne publié
par M. Rose dans la Lancette anglaise, et dans une observation qu'on
lira plus bas. ;

Ces diverses complications n'ont pas {outes la méme importance.
L'épanchement sanguin dans 'articulation est un accident fréquent,
je dirai presque constant, el qui, a lui seul, n'est pas de nature
empécher la guérison. Assez fréquemment, il se résorbe seul; dans
le cas contraire,, on pourra lui donner issue, a l'aide d'incisions
convenablement, pratiquées surlout s'il est péri-articulaire.

La multiplicité des fragments est une condition plus défavorable,
surtout si une portion d'os, complétement détachée, flotte dans
I'articulation. Elle devra forcément étre éliminée i I'extérieur, et
cette élimination peut se faire longtemps attendre. Le séjour de ce
corps étranger peut allumer, dans la cavité articulaire, une inflam-
mation violente dont I'art ne sera plus maitre.

Yoici une observation qui donne une bonne idée de ces diverses
circonstances; elle offre de nombreuses complications : fracture
comminutive, épanchement trés- abondant, plaies, hémorrhagies
graves; bientot l'inflammation s'allume, les plaies suppurent, le
malade succombe.

ViII® OBSERVATION,

Fracture directe ¢t comminutive du genou avec plaies pénéirantes; hémorrhagies; ar-
thrite aigué ; mort, (Communiquée par M, le professeur Malgaigne,)

Le nommé Marandel (Barthélemy ), agé de vingl-six ans, homme de peine,
1854, — Trélar. .3
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est entré, le 28 Février, & I'hépital Saint-Louis. Ce malade vient de recevoir, dans
un atelier de fonderie, une pitee de fonte pesant 7 & 8,000 kilogr., qui, dans sa
chute, I'a atteint dans le jarret gauche an moment oi il voulait fuir, et lui a
fracturé le membre. 1l n'a pas perdu connaissance,, mais il a éié renversé vio-
lemment le ventre contre terre, et il n'a pu se relever; ses camarades I'ont ap-
porté, une heure aprés, & 'hépital.

A son entrée, on constate une fracture do fémur immédiatement au-dessus
des condyles, et pénétrant, selon toute probabilité, dans I'articulation. Une
fracture existe également i Vextrémité supérieure du tibia , celle-ci sans dépla-
cement uotable. L

La fracture du fémur est .'l:‘:{‘.m:n}:lilgrlmf't: d'une déformation compléte du genou;
en avaul et & trois travers de doigt au-dessus de la rotule, se voil la saillie de
Pextrémité inférienre du fragmeht supérienr, tandis qu'en arriére, dans le crenx
du jarret, on sent 'extrémité supérieure du frapment inférieur.

On voit aussi, dans le erenx duo jarret, des écorchures superficielles, produnites
sans doule par la pitce de fonte. ,

La rotule est soulevée par un épanchement de sang trés-considérable, et
quand on comprime cetle tumeunr, on voit le sang s'écouler en abondance par
deux petites plaies ovales d'un demi-centimétre de diamétre chacune, et pla-
cées sur le coté externe de la cuigse, & 12 centimétres de V'articulation fémoro-
tibiale. Le sang qui s’éconle par ces denx petites ouvertures est.noir, et mélé &
une quantité de petites gonttes huilenses , qui surnagent et sont pmhnrﬂemeul
de la synovie. Un stylet, introduit de haut en bas par la plus élevée de ces ou-
vertures, pénétre jusque dans U'articulation.

En outre, & l'extrémité opposée du diametre correspondant de la cuisse,
existe une plaie longitudinale de 3 centimétres, par laquelle le sang ne s'égpule
pas, et dans laquelle il est facile d'introduoire le doigt jusqu'an coté interne de
'os , que I'on sent & nu, mais lisse, et pourvu encore de son périoste, Les mus-
eles qui séparent cette ouverture de l'os sont broyés dans une petite étendue.
Cette plaie a é1é produite probablement par un fragment de fer sur lequel aura
porté la cuisse, La cuisse, dans toute son étendue, est fortement tumétice par
I'épanchement sanguin.

On place le malade dans notre appareil de fracture de cuisse ( plan ineliné,
eravates), et, pour favoriser I'écoulement du sang épanché daws le genou, on
laisse les ouvertures externes 3 nu; mais, quelques heures aprés, 'éconlement
est si considérable et le malade si affaibli, qu'on est obligé d'appliquer sur elles
plusieurs plaques d’agaric maintenues par une bandeletie circulaire de diachy-
lon. — Tilleul ; cataplasmes froids.
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Le 1" mars. Ce matin, le malade est assez bien, le pouls s'est relevé et bat a
853-02, peau moite, pommeties colorées; Fappareil appliqué hier au soir a tout
a fait arrété le sang; la cuisse el le genou sont loujours (rés-luméfids (55 centi-
métres). — Cataplasmes ; bouillons ; méme position du membre.

Le 4. Le malade va bien , mais on est obligé de le sonder; le genou et la cuisse
sonl toujours tuméhiés, le sang ne s"éeounle plus par la plaie du edté externe.

Le 7. Etat genéral assez hon; le malade se plaint de ne pas aller i la selle,
mais il urine tout seul ; la plaie du ¢dté interne suppure, et M. Malgaigoe Pagran-
dit par une incision lovgitudinale d'on s'échappe une pelite quantité de pus mélé
de sang ; les excoriations trés-superlicielles qui existaient au jarret le jour de
son entrée se sont agrandies et suppurent beaucoup , le genou est toujouss tris-
tuméfié et donne la sensation d’une fuctuation bien évidente. — Pilules d'alois;
bouillons, potages.

Le 8. En comprimant le genou, le pus que contient Partieulation 3'1.':I:|1Fi|:|pc '
mélé a la synovie, par la plaie, qui a été agrandie hier; des paz onl aussi peé-
nétré dans le genou , car on entend le bruit qui résulte de leur mélange avee le
pus; point de Frisson jusqu'ici, mais le teint est jaune ; pouls a 88, point de dou-
leurs dans le genou, selles abondantes.

Le 9, méme ¢état; le pus s'échappe tonjours par la plaie interne , mélé a la sy-
novie , qui surnage comme des goultes d’huile. En raison de la gravité da mal,
M. Malgaigne propose l'amputation de la cuisse; le malade s’y refusaot , on fait
une incision au edté interne de Uarticulation , pénétrant dans son intérieur, et
par laguelle s'échappe du pus mélé & la synovie. — Injections d'ecan de gui-
mauve, trois fois par jour, dans 'articolation ; cataplasmes.

Le 10. Le malade demande anjourd’hui Famputation; mais, cette nuit, il a cu
un frisson assez long, suivi de chaleur et de sueur; il a eu du délire; son teint
esticlérique; les plaies ont mauvaise mine el suppurent heaucoup; pouls & 112;
pas de douleurs sur le trajet des vaisseaux fémoraux ni du coté du foie; respi-
ration libre. M. Malgaigne , qui refuse celte fois de faive Vamputation, pratique
une coulre-ouveriure au cdélé externe du gesou et pénéirant encore dans Uarti-
culation. — Injections id.; une portion.

Le 11. Plusieurs frissons, suivis de chaleur et de sueur, cette nuit ; pouls &
101; délire cette nuit; ce matin, répouses neites , inguidtudes sur son élal; le
teint devient de plus en plus jaune; ancuve douleur cependant an foie ui dans
le trajet des veines ; oppression doulourense au crenx de Pestomac, urines fa-
ciles, peau de la jambe gangrenée, la cuisse et la jambe fortement tuméliées; la
peau, au-dessous du genou, commence i se gangrener el se couvee de phlye-

titnes sanguinolenies suppuration abondaute et fénde.
lages, ele, ete,

Injections id. ; po-
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Ce soir, a quatre heures , le malade est mort sans nouveaux frissons et avec
toule sa conoaissance.

Autopsie le 13, gquarante-deux heures apres la mort. — Fracture du fémur de
haut en bas et d'arviére en avant, a quatre travers de tlu':ﬂ'l au-ilessus des con-
dyles; l'extrémité inférienre du fragment supérieur est en avant, Uextrémité su-
perteur du fragment infévieur en arriére , dans le creux poplité; le condyle
externe est fracturé dans son liers postérieur, toute la surface cartilagineuse de
Particulation est rouge, Uinjection parait méme oceuper toute I'épaisseur des
cartilages, les ligaments ne sont pas détruaits.

Le tibia est fracturé i sa partie supérieure, et la fracture se compose de quatre
fragnfents trés-obliques, qui tous quatre vont & articulation.

La synoviale est épaisse, d'un rouge brunitre ; point de pus dans les veines, ni
d’abees dans le foie ou le poumon,

La rate est réduite en bhouillie.

Les deux oveilleltes du corur sont vemplies de caillots fibrineux ; rien dauos les
venlricules. '
Les muscles qui entourent Carticnlation sont infiltrés de sang et de pus.
Rien dans la veine crurale, ni caillots, ni suppuration.

La téte du péroné était également fracturée.

Il est trés-fréquent, et surtout dans les fractures indirectes, de
voir les pointes de fragments percer la peau, et déterminer ainsi
des plaies qui communiquent avec le foyer de la fracture. Le plus
souyent , ainsi que cela a été déja dit, c'est le fragment supérieur
qui sort au-dessus de la rotule. Je vois cette complication notée
cing fois sur quatorze cas de fractures des deux condyles et sus-con-
dylienne. Il peut méme arriver que cet accident déja trés-Facheux
devienne encore plus grave, si on ne peut pas faire rentrer la pointe
du fragment, et qu'on soit obligé, a 'exemple d’A. Cooper, de la
resequer.

L'existence simultanée d'une ou de plusieurs autres fractures
rendra le pronostic plus menacant encore. Une seule observation
nous montre cette redoutable complication (obs. 3): le malade
succomba.

Tous ces désordres vont devenir le point de départ des phéno-
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menes qui se produisent sous l'empire de la réaction vitale. Le
moindre de Lous les accidents qui, puissent arriver est la persistance
ou la reproduction d'un épanchement aqueux dans larticie; vien-
nent ensuite, et presque sur le méme rang, la formation d'abeés
autour de l'articulation, et l'issue d'esquilles plus ou moins vo-
lumineuses. Tout cela est compatible avee la guérison , sans méme
la retarder beaucoup, au moins pour les deux premiers cas.

Mais elle pourra se faire attendre pendant un temps fort long,
quand les fragments trés-mobiles, trés-écartés, auront été mal main-
tenus, ou que l'on aura trop tot imprimé des mouvements au
membre malade. C'est ce qui arriva i 'un des malades d’A. Cooper,
qui ne put commencer a marcher qu'au bout de trois ans.

Dans toutes ces fractures, au moins pendant les premiers jours,
I'arthrite suppurée est une menace constante pour le malade et pour
le chirurgien; la contusion et I'épanchement sanguin se réunissent
pour la produire. C'est elle qui a emporté quatre des sept malades
morts de fractures sus el bicondylienne. Lorsqu’une fois elle est dé-
clarée, il est rare qu'on parvienne a en arréter la marche rapide et
fatale. Si par malheur il y a en méme temps une plaie, le pus de-
vient sanieux et fétide; les téguments , les muscles, se décollent; le
périoste se détache de I'extrémité des fragments; le bless¢ ne tarde
pas asuccomber ou a I'abondance de la suppuration, ou aux trou-
bles fonctionnels généraux qu'elle entraine. ;

Jai signalé dans l'anatomie pathologique un accident tris-
grave que jai noté dans trois cas, c'est la gangréne du membre
consécutive & la compression des vaisseaux poplités. Dans deux
cas, ceux de M. Coural et de M. Smith, c'était le fragment supé-
rieur qui comprimait les vaisseaux. Les deux observations sont trés-
expliciles a cet égard ; les malades ont été amputés, tous deux ont
guéri. M. Rose, a qui appartient le troisicme fait, ne donne pas de
détails sur I'autopsie du membre. Son malade est mort d’hémorrha-
gie et des suites d'une amputation trop tardive. Dans le cas de
M. Coural, la réduction avail été impossible ; dans celui de M. Smith,



—

qui ne vit le malade qu'au bout de plusicurs jours, elle n’avait pas
¢é1¢ tentée. On peut croire que les fragments n'avaient pas été main-
tenus en bonne position par le bandage a queue (tailed bandage) de
M. Rose. On congoait quelles indications fournit la possibilité de cet
accident , dont il faut étre bien prévenu ; c'est le eas d’appliquerI'a-
dage : Sublate causa, ete.

Si le blessé a échappé i ces rudes atteintes, ou mieux s'il n’a pas
eu & les subir, la consolidation s’effectue dans un délai des plus va-
riables. Un malade a guéri en trente jours, tandis que d’autres ont
mis deux ou trois ans pour arriver a un résultat bien médiocre. On
ne peut guére espérer une guérison parfaite que lorsqu'il 0’y a eu
ni complication, ni accident , ni méme de déplacement. Je ne trouve
que quatre malades dontle membre blessé ait recouvré entiérement ses
fonetions. Trois de ces malades avaient des fractures sans contusions
violentes , sans plaies; un seul avait eu une plaie au cété externe
de P'article , mais ¢’élait un enfant de onze ans et demi, et & cet dge
la nature offre, pour la consolidation des fractures, des ressources
qu’on ne retrouve pas i un age plusavancé; et encore dois-je ajouter
que M. Brookes se borne a dire que les mouvements élaient com-
plets , mais il ne parle pas de la longueur du membre. Chose assez
remarqguable, c'est dans cette série de malades bien guéris que se
trouvent deux sujets fort agés, deux femmes, I'une de soixante-six,
Pautre de soixante et dix ans. La facilité avec laquelle se font les frac-
tures a cet dge nous explique comment il n'y a eu ni plaie ni dépla-
cement bien étendus, et partant comment la cure a pu éire menée a
heureuse fin. Le plus souvent, lorsqu’on enléve 'appareil , et qu'on
cherche & imprimer quelques mouvements & Particulation du genou,
il survient un peu de douleur, de 'empitement, et méme du liquide
dans la cavité synoviale. L'irritabilité des parties est quelquefois si
grande, qu'une petite réaction inflammatoire répond a chaque nou-
velle tentative de mouvements, et recule ainsi le guérison.

La roideur articulaire est un phénoméne constant a la suite de
ces fractures. Dans les cas les plus favorables, elle disparait au bout



de trois semaines ou un mois; dans les autres, elle persiste pendant
un temps fort long , et ne disparait méme jamais complétement; c'est
la le moindre des inconvénients. Fort souvent le genou reste volu-
mineux , le membre est raccourci, porté dans I'adduction ou I'ab-
duction; les mouvements sont trés-hornés, les masses musculaires
diminuent de volume. Sept malades sur onze sont guéris de celte
maniére. Chez quelques-uns d'entre eux, le raccourcissement est de
6 & 7 centimétres ; ils ne peuvent marcher sans appui el boitent consi-
dérablement. Chez d'autres, en méme temps, la jambe forme, avec
la cuisse, un aE@e ouvert en dehors ou en dedans; le tibia ne s'ar-
ticule plus exactement avec les condyles du fémur, il déborde en
arriére ou sur les cOtés,

Chaque fois que le fragment supérieur a chevauché en avant, et
surtout gquand il a percé la peau en embrochant le musele triceps,
il se fait en ce point une cicatrice dure, adhérente a 'os, et néces-
sairement au muscle,

La rotule augmente de volume, elle est fixée aun tibia on au
ﬂ‘agment supérieur, des jetées osseuses se forment sur ses colés, et
on ne peut plus limiter ses contours par le toucher. D'autre part,
les pointes des fragments remontés le long du fémur se font senfir a
travers la peau et les muscles, et contribuent & empécher le jeu
régulier de ces agents moteurs.

La plupart de ces malades ne marchent, comme on le congoit,
quavec une grande lenteur, pendant peu de temps ; ils éprouvent
quelques douleurs rhumatiques pendant les variations atmosphé-
rigues.

On va lire deux observations qui sont un tableau fidéle de ces
désordres : les deux malades ont été vus plusieurs années apreés la
guérison ; c'est donc le résultat final du traitement (u’on a sous les
yeux.

En somme, le pronostic de la fracture d'un seul condyle est, a
tous les points de vue; infiniment plus favorable que cclui des deux
autres fractures ; cellegci doivent étre rangées parmi les plus graves,
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Sur 2f malades, 7 cas de mort, 3 d'amputation, 6 de guérison
avec raccourcissement, ankylose vraie ou fausse, 4 seulement de
guérison compléte, et | encore en traitement : voila bien de quoi
légitimer ces tristes conelusions.

IX® OBSERVATION,

Ecrasement du genou ; traitement Fort long; raccourcissement, claudieation ; malade ob-

ﬁﬂ'l"\'i_r‘ 1-2 ans ﬂ['ll*l‘"-s L'ﬂcl‘i'llli"ll'l, :nﬂl’l.'l!'l'llll'li[ll.lée [l-al" .Fll. ll! I]I'U{!L!‘E:H-[!I,IT Malguignr.}

Varin [Jean-Baptiste), agé de cinquante-sepi ans, raconke qu'en 1830, il éait
occupé a descendre une picee de vin i la cave, et avail encore qualre ou cing
marches a descendre, lorsque la piéce de vin roula sur lui et Ini écrasa le genou,
Transporté a I'Hotel-Dieu, il fut traité par Sanson, resta einquante-six jours
couché sur le dos, et ne sortit qu'au bout de quatre mois ; il fut traité par deux
attelles latérales sans extension. Il 'y avait pas de plaie, mais une énorme con-
tusion. Il marcha trois ans avee des héquilles; il se sert maintenant d'un biton
qu’il porte du cdté droit. La différence de longuenr entre les deux jambes est de
b centimetres et 6 millimétres, de sorte que le malade marche sur les orteils,
tout ceci aux dépens de la cuisse. On reconnait cependant une fracture oblique
en bas et en avant de Uextrémité supérieure du tibia, mais sans raccourcisse-
ment, et avee une saillie d'a peine 1 ou 2 millimétres du fragment supérienr. La
rotule déformée, plus haute de 1 centimétre 1/, parait pourtant solidement
réunie. Chose trés-remarquable, on sent en dehors, &4 6 centimétres au-dessus
de la rotule, une saillie qui appartient évidemment au fragment inférieur du
fémur, et en dedans, & 2 centimétres plus haut, une auntre saillie due aussi au
méme fragment. Le fragment supérieur arrive jusqu'a 1 ceatimétre de la rotule.
Le contour du genou, immédiatement au-dessus de la rotule, est d'un centimétre
plus grand que du coté sain, tandis qu'an-dessus du fragment supérieur, il est
plus étroit d'au moins 4 centimétres. Cependant, an nivean du péroné, la circon-
férence est égale ; le mollet du cété malade a perdu pris de 2 centim. de circon-
férence. Enfin, au niveau des condyles du fémur, il y a plus d'un centimétre en
plus pour le ¢o1é malade. La jambe est un peu inclinée en dedans et en bas, et
la cuisse parait inclinée de méme, en sorte que du condyle Fémoral interne, une
bande portée jusqu'a la malléole interne laisse le bord interne du tibia a 1 pouce
plus en dehors ; il semble done que le fragment inférieur s'est dévié en haut, en
arriere et en dehors, mais quil a été divisé lni-méme en deux fragments, les
condyles étant s¢parés 'un de l'autre, et que le cc-udrvic interne serait remonte.
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Cependant un plus mér examen fait voir ue le tibia s'articule entiérement avec
les deux coudyles, et que c'est sa face interne qui présente 'énorme courbure
signalée ; alors ce seraient les deux condyles du tibia qui auraient é1¢ fracturés ?
Le malade ne plie pas tout i fait la jambe a angle dreit, mais il 'élend presque
complétement. 1l marche lentement ; ¢'est dans le genon qu'il ressent la fatigue.
(12 mars 1842.)

A OBSERVATION,

Fracture des deux condyles; guérison avee raccourcissement et géne des mouvements.
(Communiquée par M. le professeur Malgaigne. )

Février, dgé de soixanle-cing ans, tomba, il ¥ a neuf ans, sur le genou droit,
du haut d'une voiture de fumier qu'il déchargeait. Porté le lendemain a 'hdpital
Cocliin, il fut examiné par M, Gerbois, qui reconuut une fracture du tiers infé-
rieur du Fémur, plus une séparation des deux condyles. D'abord le diagnostic
ne pul étre porté, i cause du gonflement. On fit une ponction i la partie externe
du genou, par laquelle on fit sortiv de la cuisse une énorme quantilé de sang
que le malade évalue méme & 72 palettes. On le mit i I'extension continue ; il
resta cing mois au lit et deux mois encore aprés a hopital. Ses héquilles lui
¢laient encore indispensables un an aprés ; aujourd’hui il marche avee un hiton
quil tient & la main du e6té Fracturé. La jambe est raccourcie de 3 centim. V5,
elle ne plie que de quelques degrés. La rotule est presque immobile; le membre
forme une légire convexité en dehors; le genon est fortement élargi; mais
I'épaisseur et la dareté du gonllement qui persiste encore, et qui ne se laisse pas
déprimer, ne permettent pas de préeciser les autres conditions de la fracture.

£
-

§ 1X.

Le traitement des fractures de Pextrémité inférieure du fémur ,
comme celui de toutes les fractures , peut se résumer dans I'exécu-
tion des quatre indications suivantes :

Réduire la fracture, s'il y a liea

La maintenir réduite ;

Traiter les complications

Prévenir les accidents et les traiter lorsqu'ils se produisent.

Voyons, pour chaque fracture , comment ces indications ont été
1834, — Trélar, 9
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remplies, et quels résultats elles ont fourni. Ce rapprochement nous
permettra de juger la valeur des moyens employés.

Pour la fracture d’un seul condyle, on n’a de renseignements sur
le traitement employé que dans six cas, fournis par six chirurgiens
différents. Travers a employé la position demi-fléchie; M. Gerdy,
M. Malgaigne, M. Michon, le double plan incliné; M. Robert et
M. Nélaton, la position droite. Dans aucun de ces cas, il n'y avait
de déplacement bien étendu, sauf celui de Travers; il n'est rien
dit de la réduction. Les résultats sont équivalents. Les deux malades
traités par l'extension ont guéri en un mois et demi et deux mois ,
sans difficulté ni roideur. Les autres ont guéri en deux mois, deux
mois et demi el trois mois; mais il faut ajouter que M. Gerdy avait
eu a combattre des phénoménes inflammatoires graves, qu'il avait
dd appliquer sur le genou, pendant I'espace d'une semaine, 200 sang-
sues ; d'autre part, que Travers avait affaire & une fracture com-
pliquée de plaie avec une issue osseuse.

En cherchant a conclure d’aprés ces données, on voit qu'il serait
a peu prés indifférent d'employer I'un ou l'autre mode de traite-
ment; cependant, tandis que A. Cooper conseille la position élen-
due, M. Malgaigne semble incliner vers la demi-flexion. A. Cooper
donne comme raison que dans l'extension, le tibia presse & la fois
sur les deux condyles; il y en a une autre, c’'est que les ligaments
latéraux du genou sont tendus dans I'extension, relachés dans la
flexion; or, comme le condyle fracturé a toujours de la tendance &
remonter, on aura tout bénéfice a tirer sur lui par l'intermédiaire
de son ligament latéral tendu par I'extension du membre. Mais, si
cependant il était bien avéré, comme le pense M. Malgaigne , que
cette position favorisit la roideur articulaire, ne devrait-on pas y
renoncer ! Si assurément ; mais je montrerai, & preuve contraire, les
deux malades de M. Robert et de M. Nélaton, n’ayant pas eu a en
souffrir.

Voila pour les cas simples ; mais, lorsque le déplacement sera con-
sidérable, I'avantage de I'extension est plus évident. Lorsque déja
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c'est chose difficile, avec des attelles droites, de maintenir les frag-
ments en rapport, combien ces difficultés ne seront-elles pas ac-
crues avec un appareil brisé, un appareil de carton? M. Malgaigne
donne, & ce sujet, dans son Traité des fractures, d'excellents con-
seils, auxquels je renvoie; j'y ajouterai seulement qu'il faudra, autant
que possible, laisser a découvert le siége de la fracture , pour pou-
voir agir en respectant I'immobilité du membre.

Chaque fois que ce sera possible, il faudra, suivant le conseil
d'Ast. Cooper, lever I'appareil vers le trente-cinquiéme ou le qua-
rantiéme jour et commencer 4 imprimer quelques mouvements a
Particulation ; une douleur trop vive, des traces d'inflammation, ou
une consolidation incompléte, devraient arréter sur-le-champ ces
tentatives.

Quatre malades seulement ont guéri de fractures sus-condyliennes.
Deux ont recouvré ou recouvreront i peu prés 'usage de leur mem-
bre; chez les deux autres, les mouvements sont devenus impos-
sibles. Les deux premiers ont été traités par I'extension; I'un n’a
gardé son appareil que vingt-cing jours, l'autre cinquante. Celui-
ci n’'est pas encore guéri (obs. 5), mais l'articlation peut déja exéeu-
ter quelques mouvements, et on est en droit d'espérer qu'ils re-
viendront complétement. Il n'y a que 2 cent. de raccourcissement ,
le fragment supérieur fait une trés-légere saillie en avant.

Les deux autres malades appartiennent & Ast. Cooper. Chez le
premier , le fragment supérieur sortait & travers la peau; il fut ré-
séqué et le membre placé sur un double plan incliné ; au bout d’un
mois et demi, on le redressa. La réunion marchait avec une ex-
tréme lenteur, on appliqua une ceinture de cuir étroitement serrée
avec des courroies. Le blessé ne put marcher qu'au bout de trois
ans. Le genou était ankylosé.

Chez l'autre malade, le membre fut de suite placé dans I'exten-
sion d’abord maintenue par de courtes attelles latérales , puis bien-
16t par deux attelles ordinaires de fractures de cuisse; il reposait
sur un simple plan incliné. La guérison ne s'effectua qu'en dix mois,
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el encore, au bout de ce temps, il y avait un raccourcissement ma-
nifeste du membre et une courbure saillante en dehors.

Quelle conduite devra-t-on tenir en cas semblable ? A. Cooper
avait disséqué une fracture sus-condylienne consolidée , et il avait
vu que le fragment supérieur adhérait au muscle, qu'il avait traversé,
et & la peau; il avait été frappé de ce fait, et-il en avait conclu
qu’il fallait, pour réduire la fracture, dégager d’abord le musele en
I'attirant en bas par la flexion de la jambe. Ce précepte est bon,
car nous avons vu plus baut combien est fréquente cette compli-
cation. M. Malgaigne conseille en outre de placer, pendant cette
flexion , I'avant-bras sous le jarret pour commencer déja I'exten-
sion de la cuisse; cette mancuvre ne peul évidemment qu’étre
utile. Cela s’applique au cas ol le fragment supérieur est chevau-
ché en avant; mais, s'il a passé en arriére, comme dans le cas de
M. Smith, il est clair que ce sera peine inutile. En toute circon-
stance , & moins qu'il n'y ait aucun déplacement, il faudra opérer
I'extension du membre. Une fois la fracture réduite, que faire? Le
simple plan incliné ne me semble présenter aucun avantage; j'y
vois au contraire cet inconvénient, qu’il tend les muscles postérieurs
de la cuisse et de la jambe, et que le poids total du membre infé-
rieur pese dans la direction du bassin. Ces deux circonstances réu-
nies doivent favoriser, lorsque la fracture est oblique, I'ascension
du fragment inférieur.

Le double plan incliné est passible de reproches pour le moins
aussi fondés. Si le fragment supérieur chevauche en avant, toute
flexion en exagére la saillie et ne fait qu’augmenter le déplacement ;
s'il chevauche en arriére, on ne fera qu'accroitre la compression
des parties molles et des vaisseaux, el nous ayons vu quelles pou-
vaient étre les terribles conséquences de cette compression. On
devra done rejeter ce mode de traitement dans la grande majorité
des cas, chaque fois qu'il y aura quelque tendance au déplacement ;
mais présente-t-il des avantages réels en dehors de ces circonstances j
Il s'oppose & la roideur articulaire ; je ne dis pas non. Cependant je
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vois deux malades restés I'un pendant vingt-cing jours, l'autre pen-
dant cinquante, dans l'extension, pnu\'nir exéculer quelques mouve-
ments dés qu'on enléve Nappareil 5 celte roideur n’est done pas aussi
i eraindre qu'on pourrait le croire.

C'est done & I'extension gu'on aura recours. Boyer voulail en
méme temps qu'on placit un tampon dans le creux poplité, pour
repousser en avant fl_l: fragment inférieur fléchi. C'était un coup
d'épée dans l'eau ; le fragment infériear n'est pas fléchi en arriére.
M. Malgaigne , qui combat le but de Boyer, accepte cependant son
moyen ; mais ¢'est seulement pour fléchir un peu la jointure et s'op-
poser a la roideur articulaire. Je ne reviendrai pas sur ce point; je
vois au contraire M. Robert appliquer non plus un tampon, mais
une pyramide de compresses graduées sur la face antérieure du frag-
ment supérieur. lci je comprends bien le but, c'est contre un dé+
placement manifeste et trés - fréquent que le chirurgien a voulu
lutter.

. C'est done I'extension qui parait offrir le plus d'avantages. Ce
n'est que dans des cas spéciaux qu'on pourra recourir au tampon
poplité ou a la pression sur un des fragments.

Il est bien difficile d'assigner une époque précise pour la levée de
l'appareil. La crainte de I'ankylose, d'un ¢6té, celle de troubler la
consolidation et de susciter des phénoménes inflammatoires, de
l'autre, jettent le chirurgien dans une grande perplexité ; cepen-
dant, au bout de quarante & quarante-cing jours, sauf complica-
tion, les fragments devront étre réunis, et on pourra commencer
quelques légers mouvements.

Pour la fracture des deux condyles, la gravité des complications
domine tout le trailement. Sauver la vie du blessé, sauver son
membre, voila la grande indication ; I'affrontement des piéces os-
seuse ne viendra qu’ensuite. Je n’entends pas dire qu'on n'appliquera
pas d'appareil : loin de la; mais cet appareil aura pour but, avant
toute chose, d'immobiliser le membre. L'immobilité , ¢'est le point
capilal des graves fractures articulaires; elle est & peu prés la con-
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dition sine qua non. Quel que soit 'appareil mis en usage, on ne
pourra guere espérer guérir sans déformation; je n’ai qu'un seul cas
ou ce résultat a pu étre obtenu. M. Maisonneuve dit, en effet : « Quel-
ques mois aprés la guérison, la malade marchait sans aucune diffi-
culté , exécutant des mouvements de flexion et d'extension avec au-
tant d'aisance que si le genou fut rest¢ complétement étranger a la
maladie. » Dans tous les autres, au nombre de sept seulement, il est
resté de la roideur, du raccourcissement, de la géne dans les mou-
vements, quelquefois portée a un ‘degré tel que la marche était
devenue trés-difficile.

M. Davidson, de Glascow, est le seul qui ait eu recours au double
plan incliné. C’était chez une vieille femme : les fragments devaient
&tre peu déplacés; I'extension avait causé des douleurs que la flexion
fit cesser. Tous les autres malades ont été traités par I'extension ,
avec une traction continue ou non.... Desault exercait, comme on
le sait, des tractions continues, ce qui n'empécha pas son malade
d'avoir, suivant I'expression du rédacteur, quelques lignes de rac-
courcissement. Ces quelques lignes sont élastiques. Gerbois suivit la
méme méthode sur un malade qu’il retint cing mois au lit; on a vu
le trés-médiocre résultat de ce traitement (obs. 10). Les quatre au-
tres malades ont été traités par la simple extension produite par
deux attelles latérales; ils ont gardé leur appareil 30, 42, 56 et 60
jours. Les résultats ont été, sauf un seul, ceux que j'ai indiqués un
peu plus haut.

De cet examen, il résulte que I'extension parait fournir tout autant
d'avantages que les autres procédés, au point de vue des résultats,
mr_ﬁs a celui de la contention , de 'immobilité, elle est supérieure,
Je pense done, avec la plupart des chirurgiens qui ont eu a traiter
de ces sortes de fractures, que le mieux sera de placer le membre
dans un appareil de fracture de cuisse , en laissant, autant que pos-
sible, le genou découvert. Il pourra cependant arriver qu'une plaie,
la saillie irréductible d'un fragment, mettent dans la nécessité ou
de laisser & nu I'un des cOtés du genou, ou méme de n"appliquer



aucun appareil , ce qui serait le cas d'employer le double plan
incliné.

Nous avons vu', dans le chapitre précédent, combien ces deux
derniéres variétés de fractures sont fréquemment compliquées de
contusions , vastes épanchements, plaies, etc. ; il me reste a en dire
quelques mots.

La contusion et I'épanchement sanguin seront eflicacement com-
battus 4 'aide de larges émissions sanguines locales. A. Cooper en
donne le conseil ; M. Gerdy I'a mis en pratique, ainsi que d’'autres, et
s'en sont bien trouvés. J'ai vu moi-méme un cas de celte nature qui
m'a beaucoup frappé, c¢'était une fracture oblique de I'extrémité su-
périeure du tibia pénétrant dans 'articulation ; le reste du tibia était
luxé en arriére et en dehors du fémur; il y avait un énorme épan-
chement de sang dans I'articulation et autour. 200 sangsues et I'im-
mobilité le firent complétement résorber en quelques jours; il n'y
eut aucun accident , et le malade guérit.

Faudra-t-il réunir les plaies, comme le veut A. Eaﬂper ou les
laisser ouvertes ? 11 est difficile de résoudre cette question; on s'est
contenté , dans plusieurs cas, de panser a plat, et les blessés n’en
ont pas moins guéri. 1l semble que cette conduite est sage; on laisse
ainsi le chemin libre au sang et aux liquides inflammatoires sécrétés
par les parties désorganisées, la réunion se fait ensuite.

Si un fragment osseux fait saillie & travers une plaie, et qu'on
ne puisse le réduire et le faire rentrer a l'intérieur, quelle sera la
conduite a tenir? Si cette portion d'os est complétement séparée ou
qu'elle ne tienne plus que par quelques lambeaux périostiques , il
faudra I'enlever; car elle serait éliminée plus tard, et cette élimina-
tion pourrait étre longue et laborieuse. Dans le cas contraire
A. Cooper a reséqué I'extrémité du fragment ; la guérison fut extré-
mement lente, et le malade eut la jambe plus courte et privée de
ses mouvements. Je pense que ces résections ne devront étre tentées
qu'en désespoir de cause; on ne fait ainsi qu'accroitre les chances
du raccourcissement , on éprouve beaucoup plus de difficultés & main-
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tenmir les fragments en contact. Il sera préférable d’agrandir un peu
la plaie ou de tirer sur ses bords avec un erochet mousse.

Les accidents qui peuvent survenir pendant le cours du traite-
ment réclament les mémes soins que dans toufes les fractures arti-
culaires; trop souvent I'amputation sera le seul et dernier reméde.
Elle sera inévitable lorsque la gangréne sera déclarée ; aussi le chi-
rurgien devra-t-il la redouter s'il sent une saillie osseuse dans le
creux poplité, si le Fragment supérieur est chevauché en arriere. Il
faudra a tout prix faire disparaitre ce déplacement, qui peut en-
trainer la perte du membre et compromettre la vie du blessé,

A la fin du traitement, le genou contient quelquefois du liquide,
les parties molles semblent dures et épaissies ; les vésicatoires vo-
lants pourront rendre service dans ces circonstances.

A. Cooper a indigué un trés-bon moyen de combattre la roideur
articulaire et de faire exercer I'articulation sans fatigue pour le ma-
lade. 1l consiste a faire asseoir celui-ci sur un siége élevé, les jambes
pendantes, et a faire balancer les jambes; les mouvements sont
beaucoup moins pénibles que ceux qui sont prﬂdl.uts par la seule
contraction musculaire.

En résumé, on pourra, dans la fracture d'un seul condyle, re-
courir suivant les circonstances ou a 'extension ou a la demi-flexion;
ces deux méthodes ont donné de bons résultats chacune.

Dans les fractures sus-condyliennes ou des deux condyles, I'exten-
sion sera la régle, la demi-flexion réservée pour les cas excep-
tionnels.

La durée du traitement dans les cas simples sera de trente-cing
jours environ pour la premiére fracture, de trente-cing a quarante-
cing jours pour les deux autres.
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