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2
lerne el une fracture de coles a la suile de lraumalismes peu
considérables.

Le 8 juillet 1892, le malade recoit sur le genou gauche un
violent coup de barre de fer. Les lissus sont forlement confu-
sionnés el il se produil une plaie a direction transversale, un
peu oblique en bas el en dedans. Mais aucun accident n’est en-
core nolé du coté de la rotule. Le 5 oclobre 1892, en des-
cendanl un escalier, N... prend son talon entre deux mar-
ches : faisant effort pour ne pas tomber, il sent un craquement
dans son genou gauche el voil nellement sa rotule divisée en
deux [ragments distants de 3 cenlimeétres. Il s'efforce de pra-
tiquer la coaplation ef se serre le genou avec son mouchoir.
Quand il avait voulu se metire en marche, avant de se serrer
le genou, il s’était senti incapable de délacher le talon du sol,
méme au prix des plus vives soufirances. Le genou bandé, la
marche est possible quoique douloureuse le talon trainanl a
lerre. '

Le lendemain N... entre & I'hopital d’Arras. Le genou cedé-
malié présenie une forme globuleuse et arrondie, el une forte
ecchymose. Ni excoriation ni plaie. La jambe esl restée dans
I'extension normale et I'écarlement entre les deux fragments
-esl a peine appréciable. Le gonflement disparn, le 10 octobre,
le genou est immobilisé dans une goultiére platrée placée sur
la partie anlérieure du membre. L'appareil est reliré le 2
novembre : il n'y a pas d’'écartement enire les fragments, le
malade peul soulever son talon du lit sans difficulté, mais la
flexion n'est pas possible. La fracture est reproduite par le
chirurgien dans un mouvement provoqué de flexion de la jam-
be sur la cuisse. Le gonflemenl reparail : disparu au bout de
quelques jours, il laisse voir un écarlement de 6 & 7 centimé-
tres.

Pendant un mois, le malade esl élecirisé, le vaste interne
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iracture simultanée des deux rotules esl conslalée ; c'esl une
fraclure par conlraction musculaire. Le malade n'a en effel
éprouvé aucun choe, a ce qu'il dit du moins.

On propose l'inlervention, qu'il refuse, et quitle I'hopital le
jour méme, ayant le genou immobilisé dans un bandage en
huit de chiffre. 11 reste dans cel élal pendanl huil jours el re-
vienl a4 I'hopital pour se faire opérer. En ce moment, le genou
n'esl pas gonflé ; on conslale sur la partie anlérieure une dé-
pression de quelques centimétres, séparant deux saillies cons-
tituées par les fragments. Pas de douleur.

16 avril. — L'opération a lieu sous chloroforme. On fait une
incision horizontale enire les deux fragmenis. On rencontre
alors un tablier fibreux qu'on est obligé de réséquer pour ar-
river dans la jointure elle-méme qu'on lrouve absolument rem-
plie de liquide hémorragique, au milieu duquel surnagent des
caillols. On évacue l'articulation et le lavage est fail au moyen
d'une solution de sublimé, a un gramme par litre. Toilelle des
iragments. On procéde ensuite au forage de ces derniers, au
moyen d'un poincon 4 main. Comme on n'a pas de fil d'ar-
gent en ce momenl-la, on le remplace par une tresse de 1 mil-
limétre de diamélre, formée de qualre fils de fer galvanisé,
servant aux sulures culanées. On place deux de ces cordons,
dont on martelle les bouls sur l'os, aprés avoir pris soin de
couper aussi ras que possible.

Suture culanée au crin de Florence. Pas-de drainage. La-
vage exlerne. Gaze iodoformée. Le membre entier est enfer-
mé dans une goutliére plilrée.

Mais au moment ot 'on se dispose a opérer la rotule gau-
che, survienl un accidenl d'anesthésie (nous avons oublié de
dire que le malade étail élthylique), qui oblige le médecin a
remelire l'opération a une dale ullérieure. Le malade, une
fois remis, est replacé dans son lit et surveillé. Le soir de l'o-
pération, douleurs Irés vives dans le genou opéré : une pi-
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Suiles opéraloires absolumenl apyréliques el sans aucun in-
cident. Le massage el la mobilisalion sonl commencés avec
prudence le 15 janvier.

Une radiographie faile vers celte époque monire qu'il per-
sisle, malgré le cal qui semble cliniquement complélement os-
seux, un espace clair enlre les deux [ragments

Le 22 janvier, le malade commence a se lever et 8 marcher
avec deux cannes.

LLe 3 février, il quitle I'hopilal, marchant, la jambe raide,
mais sans de grandes difficultés.

Le 24 février, nouvelle radiographie sur laquelle on cons-
lale que la parlie postérieure du cal est ossifiée, landis que la
partie anlérieure est encore lranslucide aux rayons X. .

Pendanl les semaines qui suivenl on conlinue réguliérement
le massage ; la marche se [ail assez bien, mais néanmoins la
raideur du genou el I'atrophie du lriceps ne permettent pas
au malade de reprendre son mélier de charretier avant le mois
de juin.

Pendanl sa convalescence, le malade, qui ne présentait an-
lérieurement aucune tare organique, contracte la syphilis el
une blennorrhagie.

Le 3 février 1901, il se refracture la rotule gauche dans les
condilions suivantes : un choe sur 'son membre inférieur lui
[ail faire un faux-pas, il glisse, lombe, le membre inférieur
fléchi el ressent au niveau de son genou une vive douleur, en
méme lemps quil percoil un craquement. 11 peut cependant
se relever sans aucun aide, rentrer chez lui en marchant, el
gravir méme l'escalier assez mauvais qui menaif a son logis.

M. le docteur Banzet appelé aussitot, constate, trois heures
aprés l'accident, I'existence d'une fracture de la rotule, du mé-
me siége que la fracture précédente, avec une hémarthrose
déja considérable. Les fragments sont écarlés d'environ deux



























