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tures, il y en a qui sont presque toujours simples, d'autres, au con-
traire, sont presque toujours compliquées.. . y

Des considérations déduites, et du temps qui a été néceumre pnur
compléter le cadve des différentes espéees de division de la rotule,
et de l'appréciation d’autres motifs que wous examinerons plus tard,
il et 616 facile de présumer déja la rarveté des fraclures de cet.0s;
‘mais la pratique s'est chargée de confirmer la justesse de cette prévi-
sion. Cependant 'esprit ne s'est pas trouvé satisfail d'avoir constatd
_eeltE're.'marquie:il a voulu s’en rendre compte, et alors on a invogué
tour 4 tour dans ce but, etavee F.'de Hilden, la mobilité de l'os, qui,
par laetion d'un ehoc,” peut se déplacer .ivés-facilement, et avec
d'autres, le degré d'épaissenr de la rotule sous le petit volume qu'elle
présente. Ces raisons sont certainement bien capables a elles seules
de lui faire éluder une grande partie des causes qui, sans cela, pour-
vaient latteindre. Mais ce n’est pas lout:: cerlains auteurs possédés
de la manie de tout expliquer d’apres les lois: de la physique ont
voulu arguer son peu de disposition aux fractures, de la nature de
son tissu, composé en totalité de cellules que revét, ala face antérieure
senlement, une légere couche de fibres compacies. :

D’autres, enfin, onteru trouver la raison de ce fait dans I'élasticité
du- cartilage qui recouvre sa face articulaire et la poulie du fémar
sur laguelle elle |rﬂpﬂaﬂk1ﬂus souvent. Mais la raison majeure, et qui
explique parfaitement cette remarque Jde tous lés auteurs, & savoir,
la_rareté des Fractures de la rotule eu égard a la fréquence des contu-
sions du genou, c'est que, cet 0s n'appuyant jamais sur le tibia, ce qui
n'a été démontré pour la premiére fois que par Boyer, le poids du
corps, dans la chute sur I'articulation, pése sur la téte de 'os prtnmpal
de la jambe, ‘el non sur la rotiile. v R

De 'examen de: muteageq&lr&dﬂﬂtagﬁﬂa. qui tendent & rgndr: trés-
rares les fractures, il faudrait bien se/garder de conclure; avec
Vésale et F. d’Aquapendente, jusqu'a leur impossibilité.’ Nous avons
assez souvent des preuves incontestables .du. contraires :Si Yon
n'avait méme égard qu'a la position superficielle de la rotule sur un
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peu oblique par rapport & son‘axe; aussi cefte position rend:elle phu
faciles les fractures par contraction musculaire, by

3* Dans un troisi¢me degré, quand la jambe est autiers de la flexion.
la rotule repose-gur ta poulie articulaire qui divise les deux condy-
les. Gette surface, extrémement lisse et'polie, présente d'aillears peu
de profondeur, et sa largeur au dessous du creux précédent nlest,
d'un condyle a 'autre; que de 21 ligues, ce qui est aussi la largeur de
la rotule. let une position plus superficielle de I'os, et surtout un
certain qbgr-é de flexion beaﬂeﬂuﬁ'p&ﬂs!gmnd‘, rendent la fractare
bien plus facile par I'effetde la contraction musculaire; et c’est ordinai-
rement dans cette situation qu'elle alieu: dans cette position, un coup
sur le geunou ferait glisser la rotule, et dans une chute, la flexion se
maintiendrait difficilement 4 ce point. & .

4° Lorsque: la jambe est arrivée i la demi-flexion , déja la rotule est
si ‘bien enclavée dans P'échancrure intercondylienne, que dans une
chute sur le genou, et direetement sur cette os, si la fractaure arrive,
elle sera fu;esq ue nécessairement l'effet du chee: 1action musculaire
peut sans doute venir en aide & la violence externe, et surtout, aprés
la fracture opérée, écarter les fragmentset déchirer les portions laté-
rales de la capsule; mais cela est rare. iR
* 5% Dans une flexion forte, ce (ue nous pourrions appeler flexion auz:
trois. quarts ( puisque I'épaisseur des parties molles dela jambe et de
leeuisse empéchent tonjours cette flexion d'étre compléte), on avait
cra pendant longtémps que la rotule appuyant, par son sommet, sur le
tibia , par sa base, sur le fémur, sa partie moyenne portait a faux sur
cet os. D'aprés cetle idée, un choe extérieur qui serait venu frapper
la rotule aurait déterminé sa fracture par un' méeanisme bien diffé-
rent de  celui que nous avons reconnu. La rupture des fibres aurait
dit commencer iei par la face articulaire, 1andis que nous savons au-
jourd’bui qu’elle débute par la face externe. Boyer a, dureste, parfaite-
mant véfuté cette théorie, qui avait eu cours jusqu'arlui. En effet, ja-
mais la rolule, malgré une locomotion de trois pouces qu'elle exécute-
sur lefémur : dupum la- flexion commencante jusqu'a son sumﬁﬁum i
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seaes. privés d'aulagonistes ploient la jambe sur' la: cuisde. Alors e
H?@iﬂdf-* toinbe, dans. la plupart des eas, sur l&"‘gét’mu:ﬁ'ﬂetu e, sans
pouvoir se relever. Remis sur ses pieds, il lai est impossible dexé-
cater le:moindre mouvement en avant, sans. a‘éx]ibﬁefr & une nouvelle
chute; il ‘peut.au contraire, le' membie demeurant. dans l'extension,
marcher. a reculons en trainant le pied; lorsque toutefois le sol est uniy,
ou qu'un aide le soutient par le bras.. Un signe qui. frappe au preniier
coup d'eil, silesdeux'membres inférieurs sontaccolés et comparés, c'est
I'aplatissement et l'allongement du genou. Ces deux caractéres peuvent
cependant se rencontrer aprés une -nﬁipturé, du ligament rotulien,
lorsque lairolule est remontée assez haut surila cuisse. Mais'v'ils dé-
pendent; de I'écartement des fragments (et ici nous pouvons faire
remanguer que dans les fractures de la.rotule il n'y a jawais echevau-
ehement), ils ont une grande valeur. L'intervalle qui sépare ces deux
fragments . joint: & leur mobilité, sont les signes les plus certains sur
lesquelson  puisse: baser le diagnostic; eux seuls, réunis ou séparés .
suffise it pour faire reconnaitre qu'il y a fracture. Dans celle qui nous
oceupe, et ceei date'méme de Paul d’Egine, on trouve, en poriant les
doigts sur le genou, un sillon ou fossé & direction transversale.

- Ce sillon, lorsque le genousrest: exempt de tuméfaction, et que Vin-
tervaile dont nous venons de parler est de 9 centiméires, et au del .
comme on a pu l'obserser quelquefois, conduit au-dessous des con-
dyles, et aussi loin dans Facticulation que le:permet élasticité des
téguments. 1l y a néanmoins des cas ‘o la fracture transversale existe,
et.ou tous les signes que nous venons d'énumérer, i part peut-étre
la douleur et le craguement, semblent étre en défaut. Tel est Pexemple
miva@.,,ygppnﬂé:pm Boyeri: «Un. coffretier... passa au bal la nuit
du... Au wilieu de la danse, il entendit dans le genou un bruit
rd .0 oo ressentit- une .douleur légére. Quelques minutes aprés.
pendant qu'il se promenait dans la salle, il entendit de nouveau un
bruit semblable, et éprouva une pareille gensation dans la méme arti-
eulation, el au méme instant il tomba, et ne put se relever. Transporté
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l'os de la cuisse, et la jambe était situde et tenue, jusqu’a ce que le
ealus fit fait et endurei, dansla position qu'on lui donnerait si elle
était elle-méme vompue. F.de Hilden, en 1617, ose & peine conseiller
d'appliquer un appareil dans les fractures transversales, parce qu'il
doute beaucoup que les fragments puissent étre ramenés au contact.
Il admet aussi que, dans le cas ot on y parviendrait, la douleur ne per-
mettait pas de conserver jusqu'a prés la formation du cal les moyens
contentifs employés.

Voila en somme ce que l'on trouve, jusqu'i de La Motte, Duverney
et J.-L. Petit, dans les auteurs qui dans lears éerits ont donué une
place aux fractures de la rotule. 1l est difficile, d'aprés des notions si
incomplétes, de bien apprécier leurs appareils; mais si, pour atteindre
ce but, il nous faut aller porter nos investigations sur des moyens
plus spécialement destinés & d’autres solutions de continuité que celles
qui nous oceupent, mous nous abstenons de toute réflexion a lenr
sujet. Qu'il nous soit permis, pour éviter de consigner ici des détails
quiappartiennent bien plus légitimement a d’autres, de renvoyer aux
appareils déerits pour les fractures du fémur dans les derniéres épo-
ques chirurgicales que nous venons de parcourir,oua I'excellente thése
de concours de M. Malgaigne (1) sur les appareils des fractures en ge-
néral: Nous ferons remarquer, eependant, que la position du membre
indiﬁuée par ces auteurs (et ce reproche peut s'adresser a tous les chi-
rurgiens jusqu’a Valentin) est incompléte pour meltre les muscles dans
le plus grand: reiﬁchement possible. A quoi bon le précepte de Salicet,
de renouveler tous les quatre jours sa bande externe, lorsque son ap-
pareil interne, que l'on peat regarder comme inamovible, est déja
ferme ? Nous voyons cependant un progreés bien marqué dans la grosse
compresse que Paré place sous le jarret, pour prévenir la flexion dn
genou : il est facile de voir dans cette précaution l'origine de laitelle
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(1) Recherches historiques et pratiques sur les :rppnrerh empfo_réa ;fans le traite-
ment des fractures en général.



ou de la gouttiére, gue plustard d'autves chinurgiens E"“f employée
poun remplir, mais avee plus d'efficacité , la méme indication,

Les principales pieces de Vappareil employé par de La Motte dans
les fractures transversales sont: I'emplatre des fractures, un cuir fort
coupé par le miliew, et destiné a recevoir la rotule dans son ouver-
ture . une compresse trempée en gros vin, qu'on appliquait sur l'os, ¢t
enfin la capeline. Duverney substitua, & la compresse que Paré mettait
sous le jarret, une plaque en ecarton, et a l'emplatre des auteurs,
deux compresses épaisses d'un pouce, qu'il pesait, I'ane au-dessus du
fragmentsupérieur, lautre au-dessous du fragmentinférieur ; lekiastre
servait a fixer celles-ei; une troisitme compresse, large et trouée, don-
nait passage & la rotule, qu'on reeouvrait d’une autre picce du méme
genre, Nais sans ouverlure. be1gd) ) RTION _

Le membre était ensuite placé dans des faux fanons, gue l'on assu-
jettisait avee des bandes, ou dans vue boile en gouttiére, percée, dans
le fond, d'une petite fenétre qui permetiait d’examiner le jarret. Deux
lames métalliques en forme de croissant, retenues de chaguecoté daps
des trous au moyen de vis, rapprochaicnt les deux fragments, et le
vide qui existail entre le membre et la gouttiére était rempli par des
compresses. J.-L. Petit ne diffeve de Duverney qu'en ¢e qu'il appligue
le 8 de chiffre & deux reprises différentes: une premiére fois: sur
les fragments, et une seconde sur I'emplatre en eroissant, ou les, rou-
leaux placés au-dessus et.an dessous de la retule, et qu’il emploie in-
différemment. Lopsque, d'aprés lui, lemplatre est apposé, an en.
releve les quatre chefs, et on les fise avec des épingles; puis an
étend sur les genoux une compresse large de quatre doigts, et aussi
longue que les fanons ou la plaque de carton roulée dans une ser-
viette, sur lesquels le membre était placé. N y a, ajoute Pelit, des
chirurgiens qui se servent aussi de faux fanows, Ces derniéres piéces
étaient liées au reste de appareil par une bande longue de six aunes.
Pour lui, il remplaca plus tard les faux fanons par un chassis fait de
cuir de Hongrie, et recouvert de peau de chamois.

Pour si peu qu'on y réfléchisse, on verra qu'il n'est pas difficile de.












espéce de traitement se sont fondés sur ce qu'ils croyaient obtenir de
meilleurs vésultats sans le secours des appareils, et éviter tous’ les
aceidents facheux qu'ils leur attribuaient. Il ne serait cependant pas
difficile, d'aprés les idées qui nous régissent aujourd’hui, de repous-
ger les accasations dont ils ont bien vonlu les charger. En effet, les
symptomes inflammatoires survenus i la suite de leur emploi, et attri-
bués & la compression des appareils, peuvent trés-bien étre éludés,
pourvu que I'on sache choisir le moment le plus favorable pour les
nppliqnéh Loin de nous, cependant, I'idée de vouloir taire ou igno-
rer que I'on a vu quelquefois survenir des tuméfactions énormes, la
gangréne méme , A la suite de Papplication de ces appareils. Les Le-
¢ons cliniques de Dupuytren venferment un fait de ce genre, arcivé sur
un malade qui portait une fracture transversale de la rotule : mais on
a toujours remarqué que, dans ces cas, I'appareil avait été trop serré au
début, ou appliqué trop tot, ou avec des contre-indications apparentes ;
et nous préférons de beaucoup la conduite des chirurgiens qui, lors-
qu'ils appliquent un appareil amovible, visitent tous les jours la partie
malade, pour pen qu’il y ait la moindre tendance a I'inflammation ;
et nous attendrons toujours, pour faire usage de I'appareil inamovible
dans cette fracture, que I'époque des accidents inflammatoires soit
passée, on qu'ils aient disparu, si on n'avait pu les prévenir. Quelle
que soit l'opinion de M. Sanson sur la marche rapide de cette frac-
ture, on peut trés-bien se contenter de la position jusqu’au dixiéme
jour, et n'appliquer l'appareil inamovible qu'aprés ce temps. Une
compression méthodique ne s'oppose pas plus a la formation du cal
queelle ne provoque la contraction, l'irritation musculaire ; elle peut
méme contribuer pour beaucoup 4 ramener & leur état normal les
tissus engorgés. La claudication, comme on a voulu le faire croire,
ne !)eut 8¢ rapporter aux appareils qu'autant qu'elle tient a I'ankylose
vraie, ce qui est excessivement rare. La roideur articulaire est, au
contraire , hahilugtle,‘mais une fois qu’elle est dissipée, le mewbre
reprend tous ses usages avec la méme force et la méme dextérité.

La position employée a I'exclusion de tout antre moyen pour con -
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un contact immédiat ; mais ces deux indications disent beaucoup. Les
sutures étaient, sans contredit, le moyen le plus simple auquel on
fn‘.‘:t recourir; aussi furent-elles mises en usage. Et sans parler ici
des cas autres que ceux de la rotule, et pour lesquels elles ont été
employées, nous dirons que A. Cooper, dans sa sixieme expérience
sur les fractures transversales, réunit au moyen dun fil les en-
veloppes tendineuses; mais les points de suture tombérent et la
fracture se réunit par une substance fibreuse. L'érigne double dont
M. Malgaigne s'est servi une fois pour consolider une solution de con-
tinuité de cet 0s, n'a pas eu une meilleure réussite que la suture de
Cooper, L'érigne n'a pas , il est vrai, laché prise; mais, d’'aprés I'aveu
de Pauteur lui-méme, la réunion n’a pas été parfaite. Cel instrument,
auquel on a attribué une infinité d'accidents préconcus, n'a pas, il est
vr.ﬁi; rempli son attente; mais peut-on le juger sur un seul fait?
Lappareﬂ imité de celui de Garengeot, que Hﬂyer avait eu en vue,
n'a pas été réalisé. On peut cependant préveir qu'il serait difficile a
uuppmter « On pourrait méme, dit Boyer. substituer a ces plaques
( plaques trouées des anciens) deux pieces métalliques courbées, de
maniére 2 embrasser avee précision la eirconférence de la rotule. Les
concavités correspondantes de ces deux pieces seraient garnies de
erin , afm (!e rendre moins douloureuse la compression des parties
molles; leurs extrémités prolongées en dedans et en dehors, percées
d'un double écrou, seraient traversées par deux vis. au moyen desquel-
les on pourrait les rapprocher au degré convenable. Enfin, cette ap-

plmatmn locale n’exclurait pas I'appareil ordinaire (1)ew
En r éunié,lextension compléte de la jambe et une position acconi-
mﬂdee du trone, suffiront _pour mettre les muscles dans le plus grand
relé.ehpment mais non pour assurer le contact immédiat des frag-
ments Au lieu de coucher le trone sur le cdté, comme le faisait Saba-
tier, de le placer dans une position verticale ou oblique, ainsi que le

— .

(1) Boyer, Malad. des os, t. 1, p. 280.



































































