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rait & extrémité de l'un et de 'autre fragment, et qui en diminuerait
I'étendue ; il est certain que lorsqu’on a pu examiner le col du fémur
apres la guérison, on I'a trouvé, en général, beaucoup plus court. Sans
nier Vinfluence de cette cause, nous dirons qu’elle nous parait trés-
secondaire. Si le col est plus court, cette briéveté dépend : 1° du che-
vauchement des fragments ; 2° du redressement du col, qui est plus ou
moins perpendiculaire & 'axe du corps, et qui a surtout pour effet de
raccourcir son bord inférieur.

La fracture du col du fémur peut se terminer par la formation d’un
cal osseux; mais il est assez fréquent de voir se former entre les deux
fragments une substance fibreuse qui les réunit, sans se laisser jamais
envahir par l'ossification ;}d’autres fois les fragments acquiérent une
surface dure, polie, réciproquement configurée : une fausse articula-
tion est le mode de terminaison qu’on chserve alors (fig. 154).

La consolidation osseuse est la terminaison ordinaire de toutes les
solutions de continuité du col situées en dehors de Iarticulation;
quelquefois'méme elle présente une véritable exubérance (fig. 157).
On peut également observer un cal osseux lorsque la fracture est intra-
capsulaire. A. Cooper, il est vrai, dit n’en avoir observé aucun exemple;
mais des faits authentiques réfutent cette opinion: MM. Chassaignac
et Richelot, dans les notes annexées au mémoire du chirurgien anglais,
en ont rapporté quelques-uns empruntés a4 Amesbury, Vanhoute,
Stanley, Brulatour. Lesrevues périodiques contiennent des observations
assez nombreuses de ce mode de consolidation, dont on trouve aussi
plusieurs exemples dans le musée Dupuytren et dans le musée des hépi-

" taux de Paris. La formation d’un cal osseux dans la fracture intra-cap-
sulaire ne saurait donc étre révoquée en doute; mais le plus souvent
c’est la capsule qui coniribue 4 assurer les rapports des fragments : on I'a
vue s’épaissir considérablement, prendre une consistance cartilagineuse
et méme subir la transformation osseuse. Un fait non moins incon-
testable est I'absence fréquente de ce travail réparateur, que des causes
multiples peuvent troubler, suspendre ou rendre entidrement impos-
sible. Comme il est utile de les connaitre, afin, s'il est possible, de les
éloigner ou d’en affaiblir Iinfluence, nous les examinerons siccessi-

vement; I'appréciation exacte de chacune d’elles nous permettra d’éva-

luer le degré de puissance que posséde I'orgahisme pour la consolida-
tion des fractures intra-articulaires du col du fémur, et par suite I2
valeur de l'opinion émise par A. Cooper. Ces causes sont : _

1o La vitalité moindre du fragment cotyloidien. — Ce fragment ne regoit
d’autres vaisseaux que les artérioles qui accompagnent le ligament
rond; par conséquent il en recoit moins qu’a I'état normal. Ce fait ne
peut étre contesté, mais.on pourrait interpréter de deux maniéres.
A. Cooper et ses nombreux partisans ont dit: Ce fragment, recevant
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. moins de va1ssedux, n’en’ regoit plus assez. pour conserver la méme
- énergie v1taIe, et fournir les éléments d’un travail réparateur aussi im-. -
portant que le cal. A cette allégation, Dupuytren répond : Bien quele
. fragment supérieur reqoive moins de vaisseaux, ceux qu'il continue de. -

recevoir sont encore suffisants pour conserver dans toute son ;ntégrlm

le mouvement nutritif dont il est le siége, et lui permgttre de: concoumf

au travail de la ‘consolidation, Entre ces deux opmlon nous croyons

. devoir nous prononcer pour la dermére en nous appuyant sur les faits

- dei réunion osseuse, assez nombreux, connus dans la science ; surl’obser—
~vation, qui montre que dans tons les-cas ce fragment a ‘continué de
» vivre s il est sans exemple ams1 que dls‘ut Desault, que sa mortification

. ' ait 6t6 la- suite de Ta fracture, comme’ cela a été observé quelquefois

~pour la partie ‘articulaire de la téte de. I’humerus ; enfin sur Panatomie :
- le ligament rond, dont on'a longtemps cherche les fanctlons, nous
* parait avoir. pour usage principal de protéger les vaisseaux qui se por-, -
‘tent dla téte du fémur; il doit étre considéré comme une sorte de mé-
centéw qui assure Pintégrité des vaisseaux, en supportant seul tous les
eﬂ"orts de traction ‘produils par le déplacement de la téte fémorale; et .
- la couche adlpeuse qui occupe Fexcavation de la cayité cotyImde est

.une sorte de coussinet sur lequel ce meésenteére repose, et qui a pour

 but de prévenir la compression  des. vaisseaux qui le parcourent Tant
© de précautions prises par la nature né semblent-elles pas indiquer Pim-
* .portance "de- ce petit appareﬂ ~vasculaire , que les injections, méme
- grossiéres; penetrent avec facilité? Concluons done que la nutrition du
fragment supérieur ‘est encore assez énergique pour lui. permettre de

- prendre part au travail de consolidation. Cette part est-elle anssi im-- '

.~ portante que celle du fragment . inférieur? Cette question est difficile.
“ & résoudre; il est vraisemblable cependant que l'mﬂuence du dernier
-est un peu prépondérante; mais tous les jours nous voyons, dans les .
fractures comminulives, des fragments qui ne tiennent au reste de
- Péeonomie. que par un simple:pédicule fibreux; ces fragments assuré-'

. tion de la membrane synoviale, qué certains auteurs confondent sans

rdison valable avec une arthrite, une synovie plus abondante’ que dans

létat naturel est sécrétée et se répand autour des fragments en les
Blo;gnant un peu Fun de Pautre. A. Gooper dit_avoir rencontré cette

hydroplsle articulaire dans tous les cas qu 'il'd eu occasion d’examiner, - {55
. En recohnalssant ‘que cet epdnchement séreux se produit quelquefms, S

‘nous ne saumons admettre avec ce ch1rurglen quil soit nécessairement
lie & Vexistence de la fracture intra-articulaire, A. Cooper, convaincu

que la consolidation osseuse de cette varlete de la’ fracture était i 1mpo:,v i, ‘

NELuon — um cnm. 5 L —-— 25

/ ,_‘ment concourent. moins. efficacement & la formation du cal esqlii~ 2 5
. ’nempéche cependant pas celui-ci dé s accomplir, !
: 2 Accumulation de sérosité dans Iartzculatwn. LAla smte de ]1rr1ta~- Sy
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~sible, et s’exagérant heaﬁcoup les dangers du séjou_r au lit pour les \ﬁéil_» &

lards, ne soumettait ses malades & aucun traitement; apres quelques -
jours de repos, il leur permettait de se lever et de marcher & l'aide de
Dbéquilles: est-il surprenant qu’a la suite. du froltement continuel du
fragment inférieur contre la synoviale, il ait vu survenir. une inflam-.
_‘mation el une. hydropisie de cette membrane? Cette complication
‘st assurément beaucoup moins le résultat de la solution de continuité

- elle-méme que du traitement véritablement irrationnel qu’il mettait &

en.usage. ,

« 3o Tendance ¢ Uarthrite séche. — Suivant M. Anger, cette maladie serait :
assez souvent consécutive & la fracture intra-capsulaire ; nous pensons

au contraire que, dansles cas oli cette variété d’arthrite, dont la hanche
est le siége d’élection, a été constatée A autopsie, elle aurait. été plus
fréquemment la cause prédisposante de la fracture, et, par suite, aurait
_empéché la consolidation osseuse. S g A e
h° Défaut de coaptation des fragments. — (lette cause aurait peu d’im-

portance suivant A. Cooper; car, dit-il, on peut la faire disparaitre, an

moins: en partie, par extension. Ici encore nous ne saurions partager

Popinion' de cet auteur; ce défaut de coaptation nous parait étrela.
cause principale de la non-consolidation des fractures intra-capsulaires. -
En effet, le peu de prise des appareils sur le fragment supérieur per= -
met tres-difficilement - de le fixer, et lorsque V'affrontement des deux -
fragments a été effectué, les mouvements les plus faibles du bassin .
suffisent pour le faire cesser. A cette'cause nous joindrons :1° L’absence -
de parties molles ambiantes, capables de favoriser le travail de la for-

mation du cal : on sait, en effet, que d’apres les expériences de-Bl'es-_

chet et Villermé, le tissu cellulaire et les muscles qui entourent le foyer

d’une fracture concotrent & ce iravail ; lorsque la solution de conti-"
nuité occupe la partie articulaire du col, la synoviale, étalée autour
des fragments, les prive du contact avantageux de ces tissus, qui préz

tent au contraire leur concours  la consolidation des fractures extra-

capsulaires. 2° La faiblesse du tissu fibreux qui recouvre le col au-dessus.
de Pinsertion de la capsule; faiblesse qui le prédispose & des déchirures -
auxquelles résiste quelquefois celui qui’ entoure sa base; 3°le broie- «

" ‘ment du tissu interposé entre les fragments (A. Després); 4° la moindre

stendue de surface de la fracture ; 5° la direction défavorable dela. '
" solution de continuité qui favorise le déplacement du fragment infe-

‘rieur. La formation du cal est donc évidemment plus facile dans les

fractures situdes en dehors de la capsule que dans celles qui sontintra-
capsulaires ; mais il n’existe aucune circonstance qui mette nécessaire-
ment obstacle a la consolidation osseuse de ces derniéres; le défaut dei' "
coaptation, la plus importante de toutes les causes qui ‘peuvent: l'en- - -
.traver, doit étre imputé, noins a la fracture elle-méme qu’aux appareils

. 'on observe un vide qui est rempli & I
~ les-uns des autres par des intep

- surfaces de la fracture 3 la surfac

~ les fragments s’usent réciproquement

 fragment cotyloidien est ordinairenient celyj

- M. Ji-Cloquet, ce fragment était excay

dans Pétendue des mouvements ;

- Uneimmobilité presque compléte du membr

-_fs,morale et ses deux articulations normale
. Jautres fois enfin on a observé des
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]rfns; en usage.Lorsque cette consolidation a i
al?;,dzz;zlza;?}];ql;% tplus volmr_lin.eux et-plus court; en le soumettant =
e : : rouve _or(%m.alrement'qué le travail de réparation al'
plet sur quelques points de sa eirconfa '

ol L “ y 3I87“
eu, le col est moins régu-

li état fra'is par-du tissu fibreux.
Paide de faisceaux ligamenteu séparés I
¢ valles bien manifestes empli |
Juied _ : ue rempl
tissu cellulo-graisseux. Tantét ces faisceaux se porten(% de 'I’ui;tdlzzz
e ?Pposée, et occupent seulement
setendent du fragment inférieur

La réunion fibreuse a liey 3

Vintervalle des fragments ; tantot ils
au'supérient, 4 la mani i .
: li.eup:] i’a?;’ :::1 ,la maniére du périoste. Dans le premier cas, la réunion
-moyen(de . e d'une sotha de -l;gament inferosseux ; dans le second, au
g g lgamen,ts -I?er;phérnques‘;- le plus souvent ces deux mode, d
‘ 1{1:|on ibreuse s’opérent simultanément: o
Ine i i ‘établi : e
. 6523}15158 artlculgtmn_ s‘établit lorsque la mobilité des fragments
> Opposera leur réunion osseuse ou fibreuse. Dans cette ci'rconstance;'
>
par le frottement continuel ; ils
s que I'un d’eux se cre
o) lemp reuse une ex-
recevoir la surface arrondie de Pautre (fig. 158). Le

qui présente la cavité de

dgviennent durs et unis, en méme temp
cavation légére pour

reception. Sur des  pices présentées i
: : ¢ au point de pré
i a6 p presenter la forme
i z;l)c}l_:tle cre_lljse.‘La surface des fragments se recouvre quelquefois
i u;s cart11agnneu_sc rudimentaire ; mais il est plus: fréquent de
i ::nstuin (:Fe: offrir un aspect éburng, usé ci et la par le frottement :
aintenues en contact par le licame: i .
Gy ] _ gament capsulaire; articu--
lation présente alors deux centres de mouvement, : o

Dan Arois inai
s les-trois modes de terminaison que nous avons exposés, quel
P 2

* que soit-celuique la fracture ¢ Smur pré
- ] e du coldu fémur présente,

) use, une diminution plus ou moins sensible
cette diminution, dans des ecircon-
¢ assez considérable pour entrainer
e inférieur. Dans les cas de
cher sans lé secours d’un
le membre tout entier, deveny ~
appui; les mouvements volop-
lz'z région lombaire, et les mus-
uita fixer au bassin Vextrémite
les etanormales, s’atrophient,
letces. osseuses qui, aprés avoip
ieur, a la base du col ouwsur:le
ers le pourtour de la cavité cotyloide, .

slances exceptionnelles, a méme ét

cette ‘nature, les ‘malades ne peuvent mar
h_ras elranger; chez quelques-uns méme

un fardeau inutile, ne peut fournir aucun)
laires de translation se passent alors dans
cles de la-hanche, dont la fonction se réd

PIS naissance sur le fragment infér
grand trochanter, se dirigeaient v

erence ; sur ces points, *
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sur lequel 1Is arc-boutaient par suite du plus léger’ rouvement. Chez
une femme. irés-agée; dont Powel a communiqué 'observation A
A. Cooper, on voyait naitre de chacun des trochanters un prolonge-
ment osseux qui arrivait trés-prés-de la cavité cotyloide, en sorte que.
< ‘dans-les plus légers changements de position, le poids du corps-était
supporté par ces éminences. Roux a envoyé au méme chirurgien une

; Fie.157. oot
Cal osseux difforme d’une fracture extra-capsulaire du col du fémur,

piece analogue ; on voit aussi de trés-beaux exemples de ces produc-

~tions osseuses formant, in cal presque monstrueux dans le musée des
hopitaux de Paris et dans le musée Dupuytren (fig.157). Toutes ces pro-
ductions offrent entre elles les plus grandes différences ; nous avons dit
51gnaler seulement leur développement accidentel et les effets facheux
qui en résultent. Sur une pidce observée par M. Bassereau fils, la téte
du fémur, détachée par une fracture intra-capsulaire, était ankylosée
avec la cavité cotyloide et les deux fragments étaient unis par une
pseudarthrose.

 DiagNostic. — La fracture du col du fémur peut étre confondue:

1> avec la luxation de la téte de cet os en haut et en dehors; 2° avec
une simple contusion consécutive & une chute sur la région trochan-

térienne 3° avec une fracture double verticale du bassin: 4° avec Ta"

fracture de la cavité cotyloide. Les signes distinctifs. de la fracture et
de la luxation de I'extrémité supérieure du fémur seront exposés lors-
-que nous ferons I'histoire de cette dernieére afféction.

La contusion est accompagnée d’une douleur qui peut étre assez

vive pour entrainer abolition temporaire des fonctions du membre; en
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oufre, a la suite de cet-accident, on voit assez souvent les malades im-

e pﬂmer 1n=;tmct1vement au bassin un mouvement de bascule latéral,
_qui a pour effet d’elever la créte iliaque du coté douloureux, et d’a-
baisser le membre sain en élevant le membre malade ; de 1a résulte un

raccourcissement apparent, auquel se joint cette deml-rotatml} en

~_dehors qu'on observe chez les individus les mieux conformés lorsqu’ils -
-affectent le décubitus dorsal; par conséquent, une simple contusion
peut présenter les trois symptomes essentiels de la fracture du col. Or,

lorsqu’il ya contusion : 1°la perte des mouvements n’est jamais compléte :
lorsque lemalade cherche 4 soulever son membre, il n’y parvient qu’avec

« difficulté, parce qu’il souffre, mais enfin il peutle soulever ; 2° le raccour-: - . :
_cissement apparentdisparait lorsqu’on place les deux épines iliagues sur
“la méme ligne homontale, et les deux membres dans la juxtaposition

paralléle; 3° la rotation en dehors est légére, et le malade peut la faire
cesser en ramenant la pointe du pied, soit en avant, soit en dedans.
Avec un peu d’attention on évitera donc, en général, toute méprise. -
. La double fracture verticale du hassin se reconnait & la mensura-
tion, qui indique si Pépine iliaque est remontée, etau siége de la cré-

 pitation, qui constitue un signe pathognomonique de cette variété de
~ fractures.

Quant & la fracture de la cavité cotvlmde, elle ne produit de raccour-
cissement que lorsqu’elle est accompagnée d’une luxation; dans ce casle
diagnostic présente les plus grandes difficultés et souvent ne peut ‘étre
établi qu’h Pautopsie, si 'on en juge d’aprésle petit nombre d’observa-

- tions qui ont été publiées. Ainsi, dans un cas de quatlon sus-pubienne,
- avec fracture du sourcil cotyloidien (1),. observé par B. Béraud, un

bruit caractéristique annonga que laréduction’ était opérée ; maisil resta
une difformité dans 'aine due 4 la présence de la portion d’os fracturée,
qui se consolida dans une position vicieuse. Sur un malade’observé par
M. Richet, aprés la réduction de la luxation, la partie antérieure du
soureil cot,ylmdlen,_ fracturee, constitua une tumeur osseuse trés-appa-
rente pendant la vie. Dans ces deux cas, I'autopsie monira que la saillie
anormale était formée par un fragment consolidé vicieusement par un
cal osseux. Chez un troisiéme malade observé en 1854, M. Maisonneuve
reconnut la luxation au bruit-manifeste qui accompagna la réduction -

effectuée brusquement, alors que la réduction d’une fracture s¢ serdit

faite sans secousse, et I'existence de la fracture i la crépitation. Le dia-
gnostic fut confirmé en voyant que la véduction de la téte luxée n’avait
pas suffi pour faire disparaitre le raccourcissement et la déviation du
pied, le membre reprenant sa position vicieuse dés qu’il était aban-
donne & lui-méme. :

o

(1) Gazsite des hopilauax, 1863, p. 196.
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- Apres avoir distingué 1
- Maissance la plus utile q

situation précise de son siége; nous avons vu, en effet, que les frac-
tures intra et extra-capsulaires différent par leur marche et leur termi-
naison ; que la guérison de la ;
plus facheuse, en général,
contester Pimportance de cette distinction.
a bien fait ressortir les avantages, et, sous ¢
plaisons & reconnaitre que cet auteur
de progrés; mais pour établir
quelsla fracture se traduit 4 n
du siége de la lésion
. .et le siége une corr
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a fracture du col de toute autre lésion, la con-

A. Cooper, le premier, ¢n
e point de vue, nous nous

ous, arriver & la détermination précise

, il fallait: démontrer quil existe entre ces signes

élation intime et constante : or, nous me craignons

. Pas d’avancer que cette corrélation n’existe pas. Pour
nous allons examiner un
‘téres assignés par M. A, Cooperaux fr
Le tableau suivant, que nous emprun
clairement- Ie diagnostic différentiel de ces
6té formulé par le chirurgien anglais,

le démontrer,
a um, et comparativement, chacun des carac- -

actures intra et extra-capsulaires,
tons & Pouvrage de Vidal, résume
deux fractures, tel qu’il a

Fracture. dans la capsule, Fracture hors de la ca}:su!e.

" 1° Ellen’a presque jamais lien que dans

1¢ Elle a- lieu a tout ige.
un. dge f(rés-av

ancé, est trés-rare avant
la cinquantiéme: année. ‘ ;
2° Plus fréquente chez la femmie. 2° Se présente égalemént_ chez les -deiix
Sre e - -8eXes. :
3° Souvent produite par une cause l6-

3° Résulte toujours d'un choc violent, _
gére. :

4° Raccourcissement d’un & deux pouces,
pouvant aller consécutivement jusqu’a
quatre ‘pouces,

4° Raccourcissement de six 3 neuf lignes, .
raremnent.d'un pouce.

5° La crépitation ne ‘devient sensible
qu'aprés que Fon a rendu au membre sa,
longueur naturelle.

6° Dans lés mouvements de rotation jn-
primés au membre, le grand trochanter
déerit un'arc' de cercle moins étendu que
dans I'état normal, et d’aulant moins grand

que la fracture est située plus prés de la
- base du col. : :

5° Crépitation produite par la rotation
sans extension préalable. :

6° Les mouvements de rotation imprimes
au membre ne déterminent dans le tro-
chanter qu’une rotation sur son axe.

7° Douleur (rés-vive au-dessous du petit
trochanler,, dans toute la hanche et la
partie supérieure de la ¢uisse : douleur

7° La douleur, légére dans le repos, se
fait sentir vivemen( vers le petit ‘trochinter
‘et au-dessous, dans les mouvements dero-

e puisse’acquérir le chirurgien est cclle de la

premiére est plus difficile, plus lente,’
que celle de la seconde: on ne saurait done

avait ouvert 2 la science une voie
qu’on peut, & T'aide des signes par les--
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tation communiqués. La douleur n’est  pas augmentant par la- moindre pression, ren-

' telle quion. ne puisse imprimer au membre dant tout mouvement volontaire impos-

ié ' i nt communiqué insup=
des mouvements variés, et que le rpa_lade sible, tout mouvement co q! p
ne puisse lui-méme mouvoir un peu son - portable.
membre. ;i ; : il
8° Pas d’ecchymoses ni de contusions 8° Contusions ‘et ecchymoses considé
extérieures. = - o : ; rables.

7

Sur deux cent vingt-cing fractures intra-capsulaires, A. Go.oper d}t
n’en avoir rencontré que deux qui avaient eu lieu chez des sujets 4gés

~ de moins de cinquante ans; et de 1 il conclut que, par cela seul que le

sujet aura moins de cinquante ans, il y aura de grandes Probahﬂﬁes;
pour que la fracture soit située en dehors de la capsule. Mais commen
ces fractures intra-capsulaires ont-elles été reconnues? A. Cooper ne les a

* “certainement pas constatées anatomiquement; cette constatation directe

n'a été possible que dans la trés-petite minorité des cas : dé.s. lors ]z:
preuve de l'existence de ces fractures repose presque e:xclusn:emen
sur la valeur des signes a 1'aide desquels elles on‘t été d:aggost;qué;t]as:‘ ;
Si ces signes sont vrais, il faut admettre cette existence cormme réelle;
s’ils sont faux, Pexistence de ces fractures devu'andra pu‘remz_anif hyppi
thétique; on voit donc que la valeur de ce premier caractéire dlf‘ferelnme
est entierement.-subordonnée a celle des autres. : _
Le deuziéme et le troisiéme signe sont fondés, l’un_ sur une d’l-ﬁ‘éren.cg
de fréquence dans les deux sexes, ’autre sur une diﬁ'erenc.e d mten?;te
de la cause. Des nuances aussi délicates peuvent-elles constituer un glé-
ment de " diagnostic? Non, certainement. En les admett_apt comme les
résultats d’une saine observation, toute leur valeur se réduira ev1dell_‘1_'1:
ment & une vague probabilité. Mais sur quelle preuve repose la réalité
de ces deux signes différentiels? Ici encore nous voyons le méme .autcf,}.lr
 suivre le méme procédsé : il adopte une série de symptdmes distinctifs;

- puis il fait application de ces symptomes 2 tous les cas de fracture

qu’il rencontre; et de méme que cette _appiicatic_»n I'a conduit_ a adm_ettﬁe
que les fractures sont presque constamment mtra»capsgl‘awes dansl.a
vieillesse, de méme il est amené & conclure que ces derniéres soptép us
fréquentes chez les femmes et peuvent s'ut.:céder a des. causes lég T‘eii
Ainsi A. Cooper détermine le siége de la lésion par }es ssiml?tﬁ,mes c_;uél._
a adoptés, et la valeur de ces symptomes par le siége ainsi déterming;
il ya la un cercle vicieux. En résumé, ces delex clmons‘talllc’es suppo-
sées réelles ont une valeur presque nulle; mais cette réalité, comme
celle du premier fait que nous avons'exammé', est. surbordonnée al
Pexistence des caractéres que nous allons-énpmerer.

Le quatriéme signe est relatif au raccomcissgment du membre. Po_u'r-
le réfuter de 1a maniére la plus compleéte, i suffit de rappeler les expé:




