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“tension continue et le frottement des fragments. I.’observation suivante,
_observée en 1865 par M. Anger dans le service de M. Denonvilliers, -
prouve également qu’il n’est pas toujours nécessaire d’acheter la gué-

rison au prix d’'une opération grave : « Un jeune homme avait eu le -

fémur fracturé, et un an apres, la consolidation n’était point encore

cbtenue. L’application des meilleurs appareils ne paraissant point avoir '

produit d’effet utile, on devait penser que les fragments s’étaient cica-
trisés isolément et que tout espoir de guérison spontanée devait étre-

perdu. Tout & coup le malade est pris de fiévre, le membre s¢ gonfle

" énormément, rougit et devient douloureux. Cette poussée inflamma-
toire va en croissant avec une telle intensité, que la suppuration était
A craindre. Cependant quinze jours aprés, le gonflement des parties
molles avait complétement disparu. Le fémur, accessible 4 la palpation;

parut manifestement gonflé au voisinage de la fracture. Le résultat de ‘__'
cette ostéite spontanée ful la guérison de la pseudarthrose et la produe-

tion d’un cal qui s’élait fait attendre plus d’un an, »

§IV. — Fractures des condyles du fémur,

Desault et Bichat.sont les premiers qui ont appelé ’attention des
chirurgiens sur les principales especes: de fractures condyliennes du
fémur. Depuis cette époque, A. Gooper et Malgaigne ont fait connaitre

quelques nouvelles observations. J’ai eu moi-méme Poccasion d’en

observer un certain nombre : quelques-unes d’entre elles ont été
mentionnées dans Vexcellente thése publiée par M. U. Trélat sur ce
“sujet.

Ces fractures offrent plusieurs variétés : tantot un seul condyle est -

détaché du corps de l'os, ce qui est rare, et dans ce cas I'interne est
aussi souvent fracturé que externe, fractured'un condyle (fig. 176 et 180);
tantot les deux condyles sont détachés de Fos, fracture des deux condyles;
Dans ce dernier cas, ou bien les deux condyles sont séparés Pun de
’autre par une fracture’ sus-condylienne & laquelle aboutit une
fracture iniercondylienne : c’est la variété la plus commune; ou
bien la moitié antérieure des condyles et de la trochlée est détachée de
la face postérieure, ce qui est extrémement rare. Un cas semb_lable se
irouve au musée Dupuytren. Nous P'avons fait représenter m-contr"e
(fig. 178). Fen ai observé un autre, il y a deux ans, & I'hopital des Cli- .

niques, pendant que M. Houel était chargé, par intérim, de dirger

mon service. . : _
Les fractures d’un seul condyle sont obliques et plus ou moins pa-

" ralléles & Vaxe du fémur, de telle sorle que le fragment comprend une

portion plus ou moins grande de 'une des faces de I'os correspondante .
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- et se termine en haut par une extrémité pointue (fig. 179). Lorsq-ué .

les deux condyles sont fracturés, tantét chacun d’eux présente une

ien que le corps du fémur, taillé en forme

disposition semblable, si b
de coin, de V, semble pé-
‘nétrer dans leur intervalle
(fig. 177) : d’autres fois les
deux condyles sont sépa-
‘vés par une solution de
continuité paralléle 4 I'axe
du féraur, qui sépare ver-
ticalement la gorge inter-
condylienne en deux moi- .
tié, 6t aboutit 3 une frac-

-ture transversale ou un

peu oblique qui inléresse
Pextrémité inférieure du
fémur (fig. 65).

Toutes ces fractures
sont rarement simples ;
le plus souvent elles sont
‘compliquées de contusion
considérable, d’épanche-
ment de.sang dans les

- parties molles extérieures

4 Particulation ou dansla
cavité - articulairve ; quel-
quefois méme de plaies
des parties molles, de dé-
chirure  des ligaments

\croisés. de 1 1 On voit que lo condgle fracturé s*écarte de l'autre, bien que Je
o a Jiquee du périoste ait été conservé. partiellement. La déchirure du
tendon du trlceps, de la ligament croisé- correspondant favorise ce déplacement,

F16. 176. — Fracture du condyle interne,

conipression des vaisseaux
poplités, de Vissug de I’'un des fragments, d’esquilles, ete. :

CAvsEs. — Ce sont presque toujours des causes directes qui les pro-
duisent : ainsi on lesa vues résulter d’une chute sur le genou, d’un
Loup de pied de cheval, du passage d’une roue de voiture, etc., toutes
causes tres-puissantes. Gependant Bichat a vu les deux condyles se
fracturer par suite de cause indirecte, dans une chute de haut sur les
pieds,

DEPLACEMENTS. — Lorsqu'un seul condyle est fracturé, il peut étre,

" Mintenu en place par le périoste, mais le plus souvent il présente une

certaine tendance & seporter en dedans ou en dehors, ¢’est-a-dire &
Séloigner de Pautre condyle (fig. 176). Si le périoste a été lui-meéme
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divisé, le condyle fracturé remonte au-dessus du niveau de Pautre et
exécute un mouvement de bascule en avant ou en arridre qui porte le
tibia de son coté. Le déplacement est quelquefois tellement considé-

rable, que le tibia parait luxé sur le condyle demeuré intact (fig. 181).
Lorsque les deux condyles sont fracturés, i y a toujours un che--

vauchement plus ou moins prononcé. Dans la majeure partie des cas,

Fig. 177. — Fractures des deux condyles. F16. 178, — Fracture des deux condyles,

On voit qu'ils sont séparés par un fragment On voit que la solution de continuité est dirigée
supérieur en forme de V,
téricure, (Musée Dupuytren,) -

le fragment supérieur se porte en avant; cependant il peut aussi se
porter surles cOtés ou méme en arricre. Sur un des malades observés
par Desault, les muscles, fortement coniractés, avaient tiré en haut la
portion du fémur qui ténait au condyle externe, et porté en bas le frag-
ment supérieur de I'os, dont la pointe avait percé la peau et fait une
plaie d’un pouce et demi au coté interne de la cuisse et un ‘peu au-

“ dessus du condyle. En méme ‘temps que ce chevauchement du frag-
ment supérieur a lieu, les condyles s’écartent I'un de Pautve. En outre,

un des condyles peut se porter en arriére, I'autre restant en avant; la
jambe est alors dans une rotation foreée en dehors ou en dedans. Ge
déplacement avait lieu sur un second malade dont parle Desault. Chez
ce blessé, les douleurs étaient trés-vives: il y avait un . raccour-
cissement de quatre pouces, et Ia partie supérieure du fragment infé-

d'un colé & I'autre, au lieu d'étre antéro-pos-
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 rieur faisait saillie A Ia partie interne et inférieure de la cuisse, tandis

que extrémité inférieure du fragment supéricur descendait jusqu’au-
-prés de larticle. L’extrémité inférieure du fémur était contournée de
© telle fagon que le condyle exierne se -
- trouvait en arriere et la rotule en de-

hors. . T
SYMPTOMES. — Les signes qui ontle .
plus de valeur sont, la déformation, les
mouvements anormaux et la crépita-

., tion, parce quils se montrent dans

tous'les cas; d’autres, tels que le rac-
courcissement du membre, le change-

‘ment de position de Ia rotule, Ia luxa-

tion incompléte du-tibia, ne sont pas
constants ; d’autres enfin, tels que la
douleur et 'ecchymose tardive, n’ont

dimportance que s’il est bien prouvé

quil 0’y a pas eu de.choc direct.
Lorsqu’un seul condyle est fracturg,
le membre reste quelquefois dans sa

_position. normale ; toutefois cela  est
rare, méme lorsque le périoste qui

recouvre ‘Pextrémité supérieure du
fragment n'a pas ét6 divisé. Si le con-
dyle externe est seul fracturé, la jambe
est presque toujours entrainée dans la
rotation en dedans, ce qui s’explique
par la subluxation du tibia en arriére ;

" elle tend au contraire & se porter en
dehors si la fracture porte sur le con-

dyle externe (fig. 179 et 180); plus ra-

rement elle se porte en haut de facon G
4 suivre le mouvement ascensionnel = Fi. 179. — TFracture du condyle
du condyle, 4 produire un véritable N
raccourcissement du membre, et '3 si- - 0”f;ﬁiﬁfﬁe°1'fa;’;';,2_’.'éii°;ﬁi‘£ﬂ:‘:£ﬂ;
muler une luxation du tibia. Le genou son, c5té.

présente une déformation trés-pro- : : _
noncée, son diametre transversal est élargi; la rotule parait. moins
saillante qu’a V'ordinaire; le plus souvent elle occupe sa position
normale ; quelquefois elle est déplacée primitivement ou consécutive-
ment. Au toucher, on sent une gouttiere plus ou moins profonde entre
les condyles, et I'on constate que-celui qui est resté intact forme une
saillie d’autant plas accusée, qu’il s’est plus écarté de celui qui a été
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 fracturé. 11 est quelquefois-difficile de produire la crépitati-o.n‘ lorsque
le gonflement est trés-prononcé. Pour larechercher, il faut saisir le con-'

- dyle fracturé et le mouvoir isolément : la méme manceuvre sert A con- '

stater ’il existe une mobilité anormale du fragment_._, Les mouvements’
imprimeés & la jointure sont trés-doulourenx et plus étendus que de

‘coutume. Cette exagération porte surtout sur les mouvements de la-.
téralité. Quelques auteurs sont méme portés 4 croire quily a un rap- .

port constant entre ces mouvements anormaux et le condyle fracturé,
c’est-4-dire que Pabduction forcée témoigne d’une fracture du condyle

externe, et.l’adduction d’une fracture de Vinterne ; mais les faits dé-

mentent cette maniére ‘de voir. : i o
Les fractures doubles donnent lieu 2 des symptomes qui ont été bien
décrits par Desault.. Ainsi,” dans un des cas quil a cités, le genou,
- quoique contus, tuméfié et ecchymosé, parut aplati d’avant en arriére;
la rotule était moins saillante qu’a T'ordinaire 5 la cuisse était courlbéex
et raccourcie : lorsqu’on appuyait sur la rotule, elle s’enfoncait entre
les condyles, et s’élevait quand on pressait les deux condyles I'un contre

antre. Ceux-ei étaient mobiles d’avant en arritre, et dans ces mouve- .

v

ments produisaient une crépitation manifeste.
- En résumé, aux symptomes de la fracture d’un condyle vienne_n_-t_se
“joindre tous ceux de la fracture sus-condylienne, tels-que la.mo'biltté
plus grande au-dessus de I’articulation que dans Darticulation elle-_-_
méme, et surtout un raccourcissement notable de la cuisse. Toutefois

i1 est bon d’ajouter que Iélargissement du genou, de méme queles .

‘aufres symptomes, sont habituellement plu&prononcés-lorsdue les

deux condyles sont divisés. G’est ainsi que le fragment supérieur, che-

vauché en avant, a pu dans certains cas penétrer dans le muscle tri-
ceps, et permeltre d’imprimer & la rotule une mohillte.presque aussi
grande que si le ligament rotulien avait été rompu ; d’autres fois on a

vu ce fragment continuer 4 descendre en avant au point de comp’rime; :
le bord supérieur de cet os sesamoide, de le rendre complétement ﬁxe N

et de forcerle membre A rester dans Pextension.

DragnosTic, — Le diagnostic n’offre guere de difficultés que dans les

premiers jours. En effet, le gonflement. peut-masquer la fracture d’un

condyle, empécher de reconnaitre la variété de fracture, le véritable

degré du déplacement;. et, dans certains cas, porter le .chirurgien &

croire 4 une fracture de rotule, 4 une déchirure du tendon rotulien

ou méme aune luxation simple du tibia. Mais avec un peu d’attention,

Fobscurité disparait habituellement das que la diminution du gonfle-
- Inent permet de recourir & une investigation sérieuse. :

PRoNostic. — Les fractures d’un seul condyle sont ordinairement
beaucoup meins graves que celles des deux condyles et méme que les

fractures sus-condyliennes, bi_en.qu’elles‘communiq'u_ent toujours avee:

- surviennent. En'effet, lorsque le dépla-

~ Peut-espérer rendre au membre sa forme

Jusqu’d deux ou trois année

- duit au moment de Paccident. Quand |

adhérente, une hypertrophie de la rotule; ou des
“glnent le jeu de ces organes, Toutefois il-est i re

. Sur les vaisseaux poplités n’est

= - '
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Farticulation. En effet, elles sont généralement simples, et donnent lieu
A une tuméfaction et & un épanchement sanguin intra ou extra-articy-
laire qui se- résorbe spontanément oy aprés qu'on lui a donné issue;
le plus souvent elles se consolident en deux A trois mois, sans kIue le
membre soit notablement raccourei - i :

- ou déformé et sans que les malades

aient perdu 'usage des ‘mouvements

- de flexion et cl’ex—tensi_on_ : cependant

_on- a vu,” dans quelques cas, un rac-
courcissement. du membre assez pro-
noncé peur déterminer la claudication
et méme un eal difforme (fig. 181).
‘Enfin, on a vu les accidents los plus

~  graves; tels que la Suppuration, la gan-

gréne et méme la mort survenir Jors -

- que Pattrition du genou ou le dépla-
-~ cement des fragments étaient trop con- .

sidérables.
Le - pronostic “est hien aufrement
grave lorsque les deux condyles sont

. fracturés, non-seulement 4 cause’ dn
- Yoisinage de Darticulation et de la
" violence qui a été nécessaire pour les

produire, mais encore 2 cause dy dé-
placement et des complications qui 3
Fi6. 180. — Fracture da condyle

exlerne consolidée avee un léger

cement n’est pas'trop considérable oy - : ¢
; ; raccourcissement,

rop difficile & corriger, la consolida-

tion n’est pas notablemerit retardée par la lésion arliculaire, et I’on

et la majeure parlie de ses
» i1y a toujours 4 craindre.
eur articulaire, ‘des hémon-
issement irés-prononeés, ou
rs malades sont méme restés
uvoir faire quelque usage de
_ € que des mouvements trés-
y j TVai éplacement qui avait 616 pro-
e fragment supérieur traverse -
le triceps ou comprime la rotule, il se fait 3 ce niveau une cicatrice
jetées osseuses qui
marquer que ld gan-
rla compression du fragment supérieur
pas aussi fréquente que dans la fracture 5

mouvements ; mais, dans le cas contraire
un retard dans la consolidation, une rojd
rhagies, une déformation et un. raccoure
Méme une suppuration morfelle, Plusiey

gréne du membre produite pa
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-sus-condylienne. Quand les fractures des deux condyles sont compl%-_,
quées de plaies, Heister les regarde comme mortelles. Cette termi-

s - e 3 ’
naison facheuse est encore plus A redouter lorsqu’une portion d’os,

complétement détachée, flotte et allume dans l’arti_cuf_ati_c)'_n une inﬂgm-f
: : mation violente.
TRAITEMENT. —
Les indications 3

remplir sont fort

simples: 11 faut
placer les parties
‘dans une posi-

tion telle que les < .

fragments n’irri-
tent pas les par-

ties molles, que .

le. membre  soit
hien soutenu dans
toute son éten-
due, et que le
raccourcissement
soit . le moindre:
possible. Dans les
fractures  'd’un
seul condyle, A.
Cooper conseille
demettre le mem-
bre dans la po-
sition . rectiligne,

‘car alors le tibia "

‘maintient le con-
dyle fracturé au
méme niveau gue
le condyle intact::
tact. Cette posi-

. j - tion nous a égale-

Fig, 181, — Fracture du condyle externe accompagnéét‘lll’un ‘mentdonné d’ex-
; : ion i lete du tibia. - : 4

grand déplacement et d'une luxation incomp cellents résultats

: ) j . (Musée Dupuytren . -

— Exemple remarquablede cal Ellfﬁ)'[.‘me (LIUSGB upuy ) dans la fracture

des deux c¢ondyles, et, dans tous les cas, nous [a préférons a la demi-

flexion. e .
11 est nécessaire de combattre les symptomes inflammatoires P

un traitement ‘antiphlogistique local trés-énergique; et ceux-ci une

fois dissipés; on applique & la partie postérieure du genou une bande -

~ s'opére la déviation : elle doit atre fixée par quelques tours

- chezun enfant, A. Cooper resé
 tison fut obtenue. Desault et d’
. des succes semblables,

. laguerre des Etats-Unis.)
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de carfon mouillé; dont les bords recourhés arrivent jusqu

; " la votule,
Cette plaque de carton sert A effacer angle formé du coté

vers lequel
de bhande.

‘Au hout de cing & six semaines; on fait exécuter des mouvements mo-

‘dérés afin de prévenir une fausse ankylose. ; -
~Dans un cas de fracture compliquée de plaie et d’esquilles, observae

qua une portion de condyle; et la gué-

autres chirurgiens ont également obtenu

. Quelques chirurgiens ont pensé que Pamputation était indispensable
‘dans les fractures comminutives. On Tapporte que Louis s’y étant, op-
posé dans un cas de ce genre, le malade succomba. Jai vu également
mourir plusieurs blessés qui s’6taient refuses 4 Pamputation.
.- Lorsquela fracture est produite par une arme a feu, est-il préférable’

~de chercher & conserver Te membre, de recourir i Pamputation ou de
pratiquer la résection des extrémiiés articulaires ? Les statistiques éta-
blies avec soin 3 la suite des guerres de Crimée, d’lalie et des. Etats-

~Unis, démontrent: 1° que la résection de Pextrémité inférieurs du

fémur est presque aussi dan gereuse ef presque aussi stirement mortelle
que la résection pratiquée au tiers moyen et au tiers supérieur du
méme 0s; 2° que les tentatives faites pour conserver le membre ont
donné moins de revers; 3¢ enfin que la proportion de sucess a été

~ plus grande encore. lorsque Pamputation immédiate ou consécutive a

pu éire pratiquée. (Voyez, pour le traitement des fractures du fémur par
armes de guerre, les travaux récents et pleins d’intérét de MM. Larrey,
Legouest, J. Roux, M. Duval, Macleod, Heyfelder, et la'circulaire no 6

qui a été publiée e 1°* novembre 1866, a' Washington, & la suite de

ARTICLE XXVII,
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~ Placée superficiellement 2 la pa;tie antérieure du genou, la rotule se

rouve exposée & 'action des corps extérieurs, aussi est-elle assez sou-

vent le siége de fractures directes ; mais sa position 3 I'extrémits du

lendon du muscle triceps crural, dans Pépaisseur duquel elle est
éveloppée, la met dans des conditions plus favorables encore pour I,

‘Production d’une fracture par arrachement,

 GAUSES. — 1° Fractures dircetes, — Elles peuvent se produire dans les

- thutes sur le genou, et dans toutes les circonstances ol un eorps exteé-




