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est insupportable, cette attitude joint l‘iriconve'nient trés-grave de e
permettre I'usage d’aticun moyen propre 4 rapPro(-:hfer les pieces de ?a
fracture , 1ii de cetx qui peuvent s'opposer a Vaction des muscles flé.
chisseurs de Ta jambe. e .
$i quelques auteurs ofit placé derricre laru_culatmn. dx{ fenot th
corps solide , capable de gener la flexion de la Jan}be, ils 10pt.des:qng
ou & protéger les parties saillantes du Jarret,.‘et a ]P:if gar:n}tlr d.m.u:
compression trop dure et trop forte par les aitres pieces dappatel,
oti bien 2 servir de point fixé aux moyens propres a XEreer une (o
pression plus ou moins forte sur les" deux fragments de l'a fracture.
Dailleurs, par leur nature, une pitee de carton ou deA cuir, des rou-
leaux de toile ou de paille placés derritre ou sur les cotés du genot,
sont trés-geu propres & s'opposer a la flexion de cette am?ulatwn, o
une attellé de bois est tout aussi peu utile quand son ?tend?elt?s:f
bornée 3 celle du jarret. Jusqua Desault, qui fit connaitre l'u_uhtn
d'une attelle s'étendant le long de presque toute la partie postéricure
de 1a cuisse et dela jambe, on w'a été occupé que d’aglrrlmmedlate-
ment st les deux fragments; et plus les moyens employés powr cd?
¢taient défectuex, plus on cherchait & augmenter leur force. De la
Vorigine de tous les appareils compliqués, des plaques, des briles
métalliques , taillées en eroissant ou de toute autre forme,, et rappio-
chées par des vis ot par des courroies , etc. 11 faut convenir qunﬁs
moyens, sils étaient associés & ceux qui peuvent rendre impossible
1a flexion de 1a jambe , surpasseraient en exacm_n(%e tout’ ce que Yon
peit employer au méme usage; mais si I'on considere, dune-pa{*t,.]e
pen de force qui suffit pour mettre en contact ou pour temrba u:;
tigs-petite distance les fragments de la rotule, quau'd 1g membre
dans utie situation convenable; de l'autre, qu’m?e réunion des frag-‘
ments par une substance intermédiaire de peu t’i’etendue: PiSt tout au:s1
utile que le serait une réunion immédiate ; si Lon cor]‘sxderc en oluzlt
combien est dure la compression exercée par des pieces de o,
dautant plus difficiles & bien mate}as‘ser qu'elles ont moins ?eleﬁﬁg
jue ces mémes pitces ne peuvent agwr, h;’il{t et b_as, que sl !eﬁs E
de 14 rotulé, et Par conséquent sur un Lres-peLit espace; € b, qlﬂ
cet 03 n'est couvert que de trés-peu de parties molles, daulgnt g“z
faciles 3 mortifier qu'elles sont comprimées entre ,deux corps ';:a
trés-rapprochés et qui agissent dans une trés-petite eta;ndue; Bn:szep-
ue - quels que soient fes inconvénients des corps élastigues et St
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ibles d'extension employés a rapprocher entre eux les fragments de
larotile; que quoique de leurs propriétés il doive résulter inévitable=
ment un certain éloignement des pieces de la fracture, et leur réunion
par une substance intei‘médiaire et par conséquent défectueuse; on
yerra, dis=je, que ces moyens sont encore bien préférables.

On peut donc employer les bandes de toile & la construction des
appareils destinés a maiitenir réduites les fractures de la rotule, en
fiisant concourir & leur effet tous les moyens capables de le favoriser ;
mis il faut avoir le soin de renouveler fréquemment Papplication de
tes appareils ; pour remédier a Uallongement des bandes et aux effets
e T'amaigrissement du membre.

Le baudage unissant des plaies en travers; modifié comme nous
allons le dire, nous semble, parmi les moyens les plus simples, celui
qiremplit le mienx les indications que cette fracture présente. Cé
bandage se compose des pitces suivantes : deux compresses longuettes,
farges de deux travers de doigt, épaisses de cing ou six lignes, et
longues d’environ six pouces ; une bande large d'un pouce, longue de
trois ou quatre aunes et roulée a deux globes; deux bandelettes, dont
chacune sera un peu plus longue que tout le membre, et aussi large
mela rotule ¢ 'une sera fendue en deux chefs dans la moitié de sa
lingueur, et Ton fera & autre, dans sa partie moyenne, deux bou=
tongicres longitudinales,, dont I'intervalle aura la largeur des chefs de
laitre bandelette ; enfin, deux bandes roulées 3 un seul globe, de
trois travers de doigt de large, et assez longues pour que chacune
puisse couvrir fout le membre par des circulaires en doloires. La
jumbe étant étendue et la cuisse fléchie, on procéde & Vapplication
o Yappareil de la manitre suivante : aprés avoir trempé les deux
“mpresses longueltes dans une liquenr résolutive, on les placera,
fine au-dessus, et T'autre au-dessous de la rotule, et on conduira
bliguement leurs extrémités vers le jarret; ces compresses seront
sjellies, et les fragments de la fracture poussés en méme temps
Fun vers Vautre, au moyen de la bande étroite , roulée en deux globes,
et laquelle on formera autour de Varticulation une espece de § de
thiffre, dont les tours seront croisés au milien du jarret. Cela fait, on
placera sir la partie antérieure du membre la bandelette (jui présente
eux boutonnitres, de maniere que le milien de ces boutonnicres ré=
iHJUdp a lintervalle qui sépare les deux fragments de la fracture; on
Bsujettira la partie inféricure de cette handelette par des civculaires
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autour du pied et de la jambe, et afin de la fixer plus solidement o
de Pempécher de glisser, on en renversera de bas en haut une parie,
sur laquelle on placera de nouveaux circulaires ; de 13 on continuery
par des doloires jusquau-dessous de Ja rotule. Ou fera tenir Je rest
de la bande ronlée, pendant quon placera Tautre bandelette surla
partic antérieure de la cuisse, en sorte que I'endroit ot cette bandelet
commence i étre divisée en deux chefs corresponde un peu au-dessus
de larotule; onla fixera de méme que la bandelette inférieure, par dis
circulaires faits avec une autre bande roulée, dont on commencera
Iapplication a la partie supérieure du membre; on continuera auss
par des doloires jusqu’a la rotule. On passera ensuite les chefs de celt
bandelette dans les boutonniéres de Uinférieure ; on les tirera chacune
en sens opposé, pour rapprocher et maintenir rapprochés les frag-
ments de la fracture; on posera les houts de la bandeletle inférieur
sur la partie antérieure de la cuisse, puis on la fixera en montant par
des doloires de la seconde bande : on se conduira de méme du edté dela
jambe., pour assujettir Ie reste de la bandelette supérieure avec la bad:
placée inférieurement. Il sagit alors de fixer la jambe dans l'extension,
et pour y parvenir on place le long de la partie postérieure du membre,
depuis le talon jusqu’a la fesse, un paillasson de balle d"avoine, et par-
dessus une forte attelle que l'on assujettit par des tours rampanis due
bande roulée. Ensuite on pose le membre sur des oreillers de ball
d’avoine , disposés de telle sorte qu'ils forment un plan incliné du talon
vers la fesse.

Cet appareil joint aux avantages de remplir les trois indications
principales dont nous avons parlé ci-dessus , celui de comprimer ks
muscles extenseurs et les fléchisseurs de lajambe , et de rendre ains
leur rétraction beaucoup moindre. On peut méme dire que son actol
est tris-cxacte dans le premier moment , et qu'il établit entre les frag-
ments un veritable contact immédiat; mais ce dernier avantage &l
passager : les bandes ne tardent pas a se relacher, et alors la coaptie
tion nest plus aussi exacte. Cependant Vextension de la jambe ests
bien maintenue, et la compression réduit a si peu de chose les effl
de la contraction des muscles extenseurs, que le déplacement des Erag:
ments West jamais considérable, et que la substance intermédiaire qi
les umit a peu d'étendue, surtout si U'on a soin de renouveler Tappa-
paveil aussitdl qu'il est relaché par I'aliongement des bandes.

Nous employons depuis longtemps un appareil moins simple dars
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« construction , mais bien plus stir dans son action, et qui nous parait
surtout bien plus exact. Les picces de cet appareil sont une gouttiere
debois, deux courroies, cing ou six lacs de ruban de fil, large de
deus travers de doigt, ou une bande roulée. La gouttiere doit étre
assez Jongue pour s'étendre depuis le milieu de la cuisse jusqu’au-des-
sous du mollet, assez profonde pour loger les deux tiers de I'épaisseur
dumembre, plus large en haut qu'en bas, et garnie a lintérieur de '
hourre ou de laine ou de peau de mouton : vers le milieu de leur lon-
gueur, les bords de cette gouttitre présentent extérieurement des
clous 4 téte arrondie, placés & cing ou six lignes de distance les uns
des autres. Les courroies, larges d'un pouce et longues de six ou sept,
sont composées, dans leur tiers moyen, de peau de buffle, couverte
de peau de mouton ou de chamois, et rembourrée de laine, comme
a ceinture des bandages herniaires : leurs deux autres tiers sont de
aiir de veau, et présentent des ouvertures faites avec un emporte-
pitee, & deux lignes les unes des autres. On place le membre dans la.
gouttiere, de maniere que le jarret réponde i sa partie moyenne; on
remplit avee du coton cardé ou de la charpie les vides qui se trouvent
etre la surface du membre et la gouttiere, afin de rendre la compres-
sion égale partout. Ensuite, pendant qu'un aide rapproche et tient
tapprochés les fragments de la fracture, on place les courroies de
matitre que I'une, passant au-dessus du fragment supérieur, est accro-
thée 4 deux clous inférieurs, et autre, passant au-dessous du frag-
ment inférienr , est accrochée a deux clous supérieurs : par cette dis-
position, les courroies , dont les extrémités se croisent , laissent entre
dlles un espace elliptique transversalement , dans lequel la rotule se
trouve comprise. On place sur cet os des compresses trempées dans
ute liqueur résolutive , et on assujettit le tout avec quatre ou cing lacs
que Fon noue sur un des cotés de la gouttiere, ou avec une bande
loulée, On se formera une idée exacte de cet appareil , en jetant les
yeux sur la planche w1 bis.

Get appareil, de I'utilité duquel nous avons des preuves nombreuses,
tles avantages de laisser 3 découvert la région de la fracture, en
e quon peut toujours juger de son état; d’exercer une com-
Pression assez forte sans exposer les téguments & la mortification; de
s telicher moins promptement que les handes de toile, de pouvoir
dgmenter & tout instant la pression que lon exerce sur les deux

aguents , et de les maintenir ainsi rapprochés sans déranger le reste
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de I'appareil. Dans la plupart des cas ou nous en ayons fait Vapplics-
tion, les malades se sont plaints, durant les premieres heures, dg
douleurs plus ou moins fortes dans les points oli s'exerce la pression
des courroies; douleurs qui se sont dissipées d’elles-mémes, ou quoy
a fait cesser en relachant un peu ces liens.
La fracture de la rotule est ordinairement réunie assez solidemen
* au hout de cinquante ou soixante jours, pour quwon ne doive phs
craindre alors ni l'allongement , ni la vupture de la substance interme-
diaire qui unit les fragments ; cependant il est prudent de laisser Fap-
pareil huit ou dix jours de plus sur les vieillards olt foutes les fone-
tions se font/avec lenteur.

On a regommandé de faive exécuter de bonne heure des mouvements
i la jambe, pour prévenir Ja roideur de larticulation du genou. Gt
précepte: parait fondé en raison, et nous Pavons enseigné autrefois;
mais la crainte de Uallongement, ou méme de la rupture de la sub-
stance fibreuse qui unit les deux fragments de la fracture, nousa
détourné de le mettre en pratique. En général, nous ne permeiions
aux malades de commencer & mouvoir la jambe quau bout de dus
mois ; cependant nous n'ayons jamais remarque que Varticulation nait
pas repris sa flexibilité au bout d'un temps assez ourt, cb quil soi
resté une fausse ankylose , laquelle est bien moins & craindre qoelal
longement et surtout que la rupture de la substance intermédiaire qu
unit les fragments.

Dans les cas de complication de contusion profonde , d'écrasement
de Tos, d'épanchenient sanguin, de plaie, etc., il faut se conformer
aux régles générales relatives aux fractures compliquées; nous dirois
ici seulement que la membrane synoviale et les ligaments de Larticu-
Tation sont susceptibles d'une inflammation formidable qui exige Lo
ploi dela méthode antiphlogistique la plus énergique, malgré laquelle
quelquefois onne peut pas prévenir la mort du sujet; el si le malade
échappe aux accidents inflammatoires , if peut périr, épuisé par Tabote
dante suppuralion qui en est la svite. Dans le cas ol il vésiste & Lo
ces aceidents , [a jambe se soude avec la cuisse , et les mouvemens iy
genou sont entierement abolis.

Nous allons terminer ce chapitre par quelques faits propres i cot
firmer les principes qu'il renferme. '

Ire opservATION,—Un coffeetier, demeurant & Paris, rue Tarauge,
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passa A pal la nuit du 30 au 31 mars 1790. Au milieu dela danse,
il entendit dans le genou droit un bruit sourd, et y ressentit une
douleur 1égére; quelques minutes aprés, pendant quil se promenait
dans Ja salle, 1l entendit de nouveau un bruit semblable et éprouva
une pareille sensation dans la méme articulation, et au méme instant
il tomba et ne put se relever. Transporté a I'hopital de la Charité, Je
reconnus une fracture de la rotule dont les fragments étaient séparés
par un intervalle d'un pouce et demi. J'appliquai le bandage unissant,
tel que nous Vavons décrit ci-dessus, et je le renouvelai aussi souvent
que le relachement des bandes parut Uexiger. Le soixante-sixieme
jour, le malade sortit de I'hopital; alors les fragments de la rotule
iaient solidement réunis par une substance intermédiaire de quelques
lignes d'étendue, ce qui ne génait pas du tout les mouvements du
membre.

II* oBs. — Le 1°* janvier 1800, un commissionnaire tombe sur la
glace, et se fracture la rotule en travers. 11 fait pour se relever des
efforts impuissants ; il gagne en se trainant sur le dos la maison voi-
sine, distante d’epviron soixante pas; 1 on le reléve, un homme lui
préte lappui de son bras , et marchant a reculons,, il gagne son domi-
dlle, dloigné de plus de trois cents pas. De Ja il est porté & lhopital de
la Charité , et le lendemain 2 , un engorgement inflammatoire s annon-
git. Je combattis cette complication par des cataplasmes émollients ,
et le huititme jour, je pus faire Iapplication du bandage unissant or-
dinaire , dont je pris le soin accoutumé. Le malade sortit de I'hopital
le soixante et unieme jour, et alors les fragments étaient solidement
assujettis & cing ou six lignes de distance l'un de autre.

: 1II° 0Bs. — Léonard James , cocher, Agé de trente-six ans, d'une
forte constitution , étant assis négligemment sur le siége de sa voiture
nopinément entrainge par les chevaux, fit un violent effort d’extension
des jambes pour se préserver d'une chute dont il était menacé; son
pied droit glissa sur la planchette mal assurée qui lui servait de marche-
pied : il éprouva a I'instant une vive doulenr et entendit un bruit sin-
gulier dans le genou droit. Il me laissa pas cependant de conduire ses
chevaux jusqu’a Paris , distant de quatre licues. Le lendemain , le ma-
lads ayant été transporté a la Charité, je reconnus une fracture de la
totule, dont les fragments n'étaient qua un demi-pouce de distance
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P'un de Pautre ; mais les parties molles étaient déja tendues et enfiam
mées. Les topiques émollients, le repos, le régime, ayant dissip
I'inflammation en peu de jours, jappliquai le bandage unissant, tel
quil a été déerit ci-dessus. Le malade éprouva de fortes douleurs
durant les trente-six heures qui suivivent immédiatement cette appli-
cation, mais ces douleurs se dissiperent bientot d’elles-mémes. L'gp.
parcil fut renouvelé le nenvieme et le dix-huitieme jour de son appli-
cation , et le cinquante et unieme il fut enticrement supprimé. Les
fragments w'étaient séparés alors que par un intervalle d'une ou denx
liznes, et qui w'était méme pas sensible sur les bords de la rotule. Le
malade commenca bientot a marcher, et sortit de 'hdpital compléte-
ment gueéri ,six jours aprés la suppression du bandage.

IV¢ oBs. — Le 17 janvier 1800, un homme agé de soixante-cing
ans, descendant le trottqir du pont Saint-Michel , tomba sur le genou
droit et s¢ fractura transversalement la rotule. I fut porté aussitit i
I'hopital de la Charité. Je trouvai les fragments fort écartés, et pou-
vant admettre plusieurs travers de doigt dans leur intervalle. Je nfal-
tachai d’abord & combattre, par des applications émollientes, les suites
de la contusion, et le 27, je pus faire la réduction. Le membre ful
placé dans la gouttitre dont jai parlé, et les fragments furent main-
tenus rapprochés par les courroies. Le premier jour il y eut des dou-
leurs assez vives qui mlobligtrent de relacher les courroies; je les
resserrai 1¢ lendemain; les douleurs reparurent pendant quelques
heures, mais se dissiperent ensuite d'elles-mémes. L'appareil fut main-
tenu jusquau 28 mars; alors je supprimai les courroies, et cing jours
apres, la gouttitre. A peine I'écartement des fragments éfait-il sen-
sible; il n'est pas possible d’obtenir une guérison qui approche dava-
tage d’une réunion immédiate. Les mouvements du genou, qui élaieil
d’abord génés, se rétablirent peu 2 peu, et le malade sortit de Thop
tal le 14 avril, marchant dé¢ja avec facilité.

Ve os. — Le 25 juin 1798, Jean-Claude Couet, postillon, ¢
de quarante-six ans , recut un coup de pied de cheval & la partie anté-
rieure du genou. Les téguments ne furent point divisés , mais la con-
tusion fut profonde, et le gonflement ne tarda pas & survenir; malgre
cela, le méme jour le malade ayant été transporté & Ihopital de la
Charité, je pus massurer de Iexistence d’une fracture transversale de
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Ja rotule. J¢ combattis I'engorgement inflammatoire qui survint, par
des cataplasmes émollients, le repos et le régime, et le 30, le gonfie-
neat élant dissipé, je fis la réduction de la fracture, dont je maintins
lis fragments par le moyen du bandage unissant. Il y eut d'abord
Ios douleurs assez vives qui se calmeérent peu & peu, & mesure que le
pandage se relichait.

Lappareil fut renouvelé le 16 juillet, et on distinguait a peine
lintervalle qui séparait les fragments. Le 31, je supprimai le ban-
lage. Le malade commenca & exercer son membre , les mouvements
i genou se rétablirent peu a peu, et Couet sortit de 'hopital le 12
i, parfaitement guéri et marehant avec facilite.

VI 0Bs. — Le nommé Gisselin, agé de vingt-sept ans , d'une forte
constitution, marchant trés-vite pendant la nuit, se heurta contre une
jieree, tomba,, et ressentit en se relevant une douleur trés-vive dans
lo genou, qui le mit dans Uimpossibilité de faire usage de la jambe
Iwoite. 11 se traina comme il put vers une maison voisine, d'o le
lendemain il fut transporté & I'hopital de la Gharité. Je reconnus une
fracture transversale de la rotule , dont les fragments étaient placés
Jous travers de doigt d’intervalle. Pendant les dix premiers jours, je
fis otcupé & combattre Tengorgement inflammatoire par des cata-
plasmes émollients, le régime et le repos, aprés quoi Jappliquai le
bandage unissant. 11 y eut durant tout le jour des douleurs assez
vives au jarret ; mais elles se disssiperent le lendemain. Le méme
phénoméne se reproduisit toutes les fois que je renouvelai Iappareil.
Bufin, Te quarante-deuxiéme jour de la maladie , je substituai & ap-
pareil un bandage roulé. La fracture était réunie, mais il restait entre
les fragments un intervalle d'un travers de doigt, ce qui n'empécha
pas le malade de recouvrer- Iusage de son membre, et de marcher
avee beaucoup de facilité.

VII® oss. — Le 11 février, un portier 4gé de cinquante-cing ans,
portant une hotte remplic de vingt-cing bouteilles pleines, fit une
chute sur le genou, et se fractura la rotule en travers. Le lendemain
ilfut transporté & la Charité , et malgré le gonflement qui était déjd
survenu, on reconnaissait les fragments placés a deux travers de doigt
}uil de Tautre. Je fis couyrir le genou de cataplasmes émollients, jus-
TWau 17, époque a laquelle yappliquai I'appareil & gouttiere. Le
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malade souffrit pendant plusieurs heures aprés Vapplication de g
appaveil. Le 21, je resserrai les courroies : les doulzurs sereproduisi-
rent, quoiquavec moms de force, et le reste du traitement se pasg
presque sans souffrances. Le 29 mars, je supprimai Iappaveil : alos
il fallait examiner la partie attentivement pour sapercevoir d'un pei
intervalle entre les fragments. Les mouvements du genou comime-
caient i se rétablir, et le malade pouvait faire usage de son memlre,
lorsqu'il sortit de I'hopital quelques jours aprés.

VIII® oBs. — Un homme Agé de soixante-cing ans, ayant éié pousst
rudement dans une querelle vive, tomba sur le genou droit et ne pu
se relever. Ge lendemain 6 avril, il fut transporté a Ihopital de la
Charité. Ee genou était gonfié, douloureux, et la flexion de la jambe
impossible. On couvrit la partie de cataplasmes émollients, et je pres:
crivis le repos et un régime convenable. Gependant le 7, en saisissaut
le haut et le bas de la rotule, et les poussant latéralement en seus
inverses, j'obtenais une crépitation que jétais tenté d'attribuer aux
frottements de la rotule contre les condyles du fémur, mais qui me
donna des soupcons sur U'existence d’une fracture dont les fragments,
soutenus par la conservation des couches aponévrotiques qui couvreil
la rotule, n'auraient point éprouvé de déplacement. Le 11, le gonfie
ment et la douleur étant dissipés, et un examen plus attentit éfail
devenu possible, je ne pus plus douter de l'existence de la fracture;
je faisais mouvoir latéralement les fragments ; mais comme ils W't
presque pas déplacés, et quun appareil , quelque exact quiil pit étre,
Waurait pu les tenir plus rapprochés, je me contentai de prescrire l
repos au malade, ¢t de placer le membre étendu sur un plan inclin
dont le point le plus élevé répondait au talon. La guérison fut con-
pléte. Le 29 avril, le malade commenca & marcher, et la facilité des
mouvements revint rapidement; mais le 19 mai, je m’apercus que
moyen d'union des fragments avait souffert quelque allongement, t
qui avait donné & la rotule un peu plus d’étenduc de haut en bas. Du
reste, cette circonstance n'eut point de suite , 'allongement ne fit i
de nonveaux progreés, et le malade sortit de Ihopital parfaitement guéri

Nous pourrions rapporter un plus grand nombre d'obseryations e
fractures de la rotule guéries soit par le moyen de la gouttiere, soit
par 'appareil unissant; mais elles n’ajouteraient rien aux propositions
énoncées ci-dessus, ni a leur démonstration.
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(e chapitre était imprimé lorsque notre respectable collegue M. Lal-
loment , professeur & la Faculté de médecine de Paris, nous a com-
quniqué le fait suivant, avee la piéce anatomique. .

Louis Maumillion, dgé de trente-six ans, doué de la constitution
fa plus vigoureuse, soldat vétéran, étant de service & lhospice de la
Salpttricre , le 4 avril 1797, fut jeté A terre par un de ses camarades
avee lequel il sexercait a la lutte, dans un appartement dont le sol
éait carrelé. Un des genoux supporta tout leffort de cette chute, et
le malade éprouva dans cette partie un sentiment de craquement et de
Jéchirement , et unc douleur- exirémement vive. Il ne put se relever
ais secours. Quelques minutes aprés, M. le professeur Lallement
weconnut une fracture transversale de la rotule; Tintervalle des frag-
ments était trés-sensible , et disparaissaif par le rapprochement mutuel
des deux pieces, que on ramenait facilement T'une vers lantre & la
fweur de Iextension de la jambe, Le malade ayant été transporté
auy infirmeries de Phospice , la fracture fut réduite par M. Lallement,
¢t contenue an moyen de appareil de Desault. Ge bandage fut entre-
tenu pendant deux mois , au bout desquels la fracture parut réunie.
Pendant un an, le malade a marche en se servant d’une canne, et il
a repris ensuite son service. Les mouvements du genou étaient tres-
libees, excepté la flexion de la jambe qui était un peu bornée.
* L¢ 18 aolit 1810, Maumillion est mort d’une attaque d'apoplexie,
et M. Lallement,, ayant examiné le genou ot la fracture avait eu lieu,
sest assuré que les deux fragments de la rotule s'ctaient réunis soli-
dement, et sans quil y efit le moindre mouvement entre eux. Get 0s,
soumis & une ébullition de dix heures, a été dépouillé du cartilage ar-
tiewlaire qui couvrait sa face postérieure, et des fibres tendineuses et
aponévrotiques qui enveloppaient le reste de sa surface. Alors il a été
évident que la hauteur totale de la rotule malade dépassait d’cnviron
six lignes le méme diamétre de celle du coté opposé ; que la fracture
e représentait pas une ligne drvite transversale , mais bien les con-
tows d'un § italique couché et renversé; que le fragment supérieur
élail incling en dehors de Vinférieur, au point que axe du premier
formait, avec celui du second, unangle d’environ 130 degres, dont le
sinus était fourné vers le coté externe du genou. On voit évidemment
qui la faveur de cette inclinaison les deux fragments ont €é mis en
Gtiutact par leur colé externe ; on voit aussi manifestement, sur ceite
pitce,, que la partie interne du fragment supérieur a été séparée du




332 MALADIES CHIRURGICALES.

reste par une fracture verticale, et que cette portion , s'étant déplacé,
en bas, a également été mise en contact avec le point corresponday
du fragment inférieur ; mais cette portion s'étant déplacée obliquemen;
et selon une ligne parallele i laxe incliné du fragment supérieur, Jy
portion de la fracture principale qui lui appartenait n'a pu s'ajuster
quincomplétement au fragment inférieur, et il est resté un espace
occupé par un tissu cellulo-fibreux que I'ébullition a détaché. Aux
deux extrémités de la fracture,, il est évident que la réunion a 6t jy-
médiate et par la substance d’un véritable cal. Mais dans lintervalle,
on voit une série de colonnes osseuses , ayant une direction oblique et
paralléle & l'axe incliné du fragment supérieur, séparées par des
espaces obljﬂn/gs et paralleles aux colonnes, et la le tissu osseux esl
beaucoup plus rare et plus celluleux que dans les points de la reunion:
ce point moyen présente l'aspect d'une substance fibro-cellulense
ossifiée consécutivement. Considérée par la face antérieure de la ro-
tule, la substance osseuse de la réunion est plus réguliere, quoiguelle
présente une disposition striée dont les traces légéres sont dirigées de
haut en bas, et qui la fait ressembler & la couche ligamenteuse qui
revét naturellement cette surface, convertic en une masse osseuse so-

lide et assez compacte. On 'y remarque qu’une interruption étroite,
mais profonde ; elle répond au point défectueux de la réunion poste-
rieure. (Voyez pl. m, fig. 2; pl. 1v, fig. 1) (a).

(a)— J'ai sujet de m'étonner, en lisant Particle de Boyer sur les frac-
tures de la rotule, des doutes qu'il émet sur la possibilité de maintenir
en rapport les fragments de cette fracture,, et sur la possibilité dob-
tenir un cal osseux, car j'ai vu dans sa pratique, tant publique que
particuliére, des malades chez lesquels la réunion osseuse avait el
Jieu, et ai moi-méme obtenu de semblables consolidations par Ien-
ploi de Iappareil dont il faisait usage et dont il donne fa figure. Un
autre sujet d’étonnement pour moi est de voir que les chirurgiens 1t
fassent pas exclusivement usage d’un bandage si simple, si commode.
et si facile 2 appliquer. Je me suis constamment servi de ce bandage,
et constamment j'ai réussi & guérir les malades sans difformité et sus
géne dans les mouvements de Iarticulation du genou. J’al pu compaet
ces résultats et ceux d'autres moyens thérapeutiques, et toujours 1o
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yantage a é1é pour le bandage de Boyer. L'impartialité , dont jai fait
preuve dans les diverses notes que j'ai mises dans cet ouvrage, me
permet de parler ainsi du bandage imaginé par mon pére, et les nom-
hreux sucees que j'ai eus publiquement a Ihopital Saint-Louis m’au-
torisent & le faire.

Dans ces dernitres années, des reproches graves ont été faits au
baudage de Boyer. On a dit et imprimé qu'il avait un grand deéfaut,
celui de faire basculer les fragments, de sorte qu’ils formaient en avant
une saillie, et qu'en conséquence ils ne se touchaient que par leur
partie postérieure , tandis qu'écartés dans leur partie antérieure, ils
laissaient entre eux un espace vide, et que plus tard les deux frag-
ments se réunissant ainsi  angle rentrant en arriere, la rotule était
déformée , et pouvait étre génée dans ses fonctions. Si le bandage de
Boyer avait un pareil défaut, il ne vaudrait rien; mais il ne faut pas
aitribuer & un moyen thérapeutique les mauvais résultats qui dépendent
de mains inhabiles ou inattentives. Dans quelques cas exceptionnels,
jai vu les courroies mal placées faire basculer le fragment inférieur,
mais jai su, par mon attention et mes soins, remédier a cet inconvé-
nient. J'ai traité, tant & hopital que daps la pratique de la ville, treize
fractures de la rotule par le bandage de Boyer, et j'en ai vu traiter
deuz, dont j'ai pu observer la consolidation, par la position et le ban-
dage des plaies en travers. Parmi celles que j'ai soignées , il y en avait
cing produites par des chutes sur les trottoirs, chutes dans lesquelles
le genou avait porté, et dans ces cing fractures, U'os était brisé en
plusieurs fragments. Je ne dis pas que la fracture était en étoile,, parce
que jo w'en ai observé qu'une de ce genre : c'était chez une dame 4gée
e soixante ans. Dans ce cas, la fracture présentait plusieurs frag-
ments, partant tous du milieu de L'os et réunis par la couche fibreuse,
lesorte que le diagnostic fut trés-difficile. Dans les quatre autres cas,
les fragments étaient trés<irréguliers, et ils n'étaient pas unis par la
wiche fibveuse. Dans un de ces cas, il y avait un fragment inférieur
irés-petit, qu’on pouvait prendre pour le sommet de la rotule arraché,
e un fragment externe , également trés-petit, qui correspondait a
laugle externe de l'os. Dans un des six cas oit la fracture était trans-
versale, il y en eut un dans lequel la fracture consistail dans un ar-
T‘al‘:hemcnt du sommet de la rotule. Dans ces diverses circonstances,
1t oujours employé le bandage de Boyer, et j'ai toujours réussi.. Dans
les deux cas o Vaivu les chivurgiens mettee en usage d’autres moyens ,
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uné fois le traitement a consisté dans Vapplication du bandage des
plaies en travers ; avec élévation du membre sur wn coussin de hallg
davoine,, ayant au talon une hauteur de trente centimelres environ;
et Vautre fois, le chirurgien appliqua appareil en papier goudroring,
et tint aussi le membre 3 une hauteur de trente centimetres, apits
Pavoir placé sur tin coussin rempli de balle d'avoine. Chez le pre
mier maladeil y avait, entre les deux fragments,, un intervalle de deas
centimétres , rempli par une substance fibreuse, mais molle et sans
résistance. Le malade m’assura que le chirurgien ne renouvelait l'p-
pareil que tous les cing ou six jours, et quiil le laissait en plai
quoiqu'il fiit reliché. Au bout de deux mois et demi, époque a laquell
je vis le matade pour la premitre fois , la substance fibreuse interni-
diaire woffrait aucune résistance; je conseillai done au malade do
garder encore le repos , et de ne marcher pendant longlemps quaye
beaucoup de précautions. 11 se conforma & mon avis; mais un jour,
¢tant monté sur une chaise pour prendre un objet placé sur une pli-
che élevée; il oublia en descendant qu'il avait mal au genou, et ayant
mis dabord A terre la jambe saine, le genou fut plié brusquement, d
la substance intermédiaire fut rompue. Le malade eut de nouvea i
cotirs A moi. Je mis son membre dans le bandage de Boyer; ma
quoi que j'aie pu faire, méme avee douleur pour le malade , tant éai
grande la force de rapprochement que jJemployais, je ne pus jams
parvenir & rapprocher les fragments, méme 2 la distance de deus
centimétres. La raison de ce phénomene est simple. Pendaut le temps
qui s'était écoulé entre I'époque ot le malade avait commenceé  mal-
cher, et celle ou la ruptare de la substance intermédiaire aux deuy
fragments avait eu lieu; cetie substance, trop faible pour supporter.
sans s'étendre,, les mouvements du membre , s'élait allongée, de surte
que, lorsqu'apres sa rupture, Jai voulu rapprocher les fragments, Jui
wouvé Vobstacle produit par cette substance , et, de plus, jai e
contré un nouvel obstacle dans les muscles extenseurs qui, Faccourus
par suite de la contraction continuelle dans laquelle ils étaient dePuEs
trois mois, mont pas cédé aux tractions que jexercais sur eux. Neaw
moins jai laissé Pappareil en place pendant deux mois , et apres &
temps le malade a commencé de nouveau marcher. Je l'al encore
vu pendant un mois ; il marchait alors.assez bien, mais avec heauFOHP
de précaution,, parce que la substance intermédiaire aux deux fE-

.

ments ne paraissait pas trés-solide. Chez le second malade, il exi¥
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(it entre les deux fragments une substance fibreuse ; ayant tn centi=
mbire de largeur, mais trés-résistante , car elle ne permettait pas la
noindre inobilité latérale : le malade marchait trés-bien i la fin du
riisibme mois, et la cicatrice fibreuse ne s'était nullement allongée.

Jai vencontré uie seule fois ; dans les hopitaux de Paris, une ma-=
lale chez laquelle 'écartement des fragments ¢tait tel, que le fragment
supériear remontait au dela de Punion du tiers inféricur de la cuisse
Jv¢6 son tiers moyen. On me trouvait entre les deux fragments aucune
iace infermédisive fibreuse ; cependant il est probable quil y en avait,
cat lamalade pouvait marcher, pendant trés-peu de temps , avee beau=
coup de peine et avee le secours d’'une canne et celui d’un bras, de
suite quelle était dans un élat dinfirmité réelle. Les muscles exten-
seurs e lajambe étaient tellement raccoureis qu'ils w’exercaient pres-
que plus de contraction, et qu'il w'était pas possible de rapprocher le
iragment supérieur de Uinférieur. L’emploi d’une genouillére ne ren-
dit pas la marche plus facile, puisqu'elle navait aucune action sur
les muscles ; wiais elle la rendait plus solide, parce quelle ne faisait
qiun seal corps de la cuisse et de la jambe.

Jai eru pendant longtemps qu'aucun appareil; méme le bandage de
Boyer, ne pouvait procurer, quelque soin qu'on prit, une consolida=
tion asseuse de la rotule,; parce que, dans tous les cas les plus heu-
teus que javais vus, il y avait toujours entre les deux fragments un
intervalle rempli par une substance fibreuse, d’autant plus solide
quelle était plus courte ; mais Vexpérience que jai acquise ma prouvé
le contraire, et je vais dire quelle est ma conduite pour arriver a ce
résultat, ;

Les fractures de la rotule sont produites par une chute ou par la
entraction musculaire. Dans Pun et Vautre cas, il y a gonflement
du genou et épanchement dans V'articulation ; mais dans le premier,
ils dépeadent de 1a contusion, de I'épanchement des fluides qui s'é-
wulent des fragments d'os, et de 'augmentation de sécrétion de la
syuovie, qui résulte de Virritation momentanée occasionnée. par la
ftacture; et dans le second cas, ces deux accidents ne sont produits
fue par les deux dernitres causes que jai indiquées : aussi nous voyons
Wils ve se mavifestent pas immédiatement , mais qu'ils ne surviennent
(e plusieurs heures aprés la fracture, tandis qu'a la suite de 1a con-
sion qui accompagne la chute ils paraissent sur-le-champ. Ges acci-
lns doivent étre combattus et prévenus par emploi des refrigérants
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sous forme de cataplasmes; et si la contusion occasionne une inflan.
mation que ces moyens ne suffisent pas pour: dfissip?r’, .il faat avoir
recours aux cataplasmes émollients. Ma!is Je ?el.)'el:-eral ici c’e que Jai
déja dit a propos des fractures de 1’cxt1:en11te mtemﬂs&ure del hl.lmﬂl‘uﬁ,
c'est que 'engorgement est autant edémateux qu mﬂ'ammatmre. Ge-
pendant je dois avouer que dans un cas je lai trom_fe de cette de-
niére nature, ce qui m’a beaucoup géné dans Uemploi du bandage.

Dés le premier jour, je place le membre dans la gouttiére, sur u
plan horizontal. J'ai observé que cette position était prétérable a celle
dans laquelle le talon est seulement maintenu éleve sur un coussin,
La gouttiere a l'immense avantage d’empécher tout mouvement de
flexion , et par conséquent tout écartement des fragments,, et de plus
elle conserve au membre une immobilité qui contribue puissamment i
la diminution du gonflement du genou.

Je wattends pas, pour appliquer les courroies, que toute ig tume-
faction soit dissipée et que tout I'épanchement soit résorbé, car .ﬂ serait
i craindre qu’a cette époque Uemploi du bandage ne fut inutile. Dés
quils sont diminués , je mets les courroies et je les serre un peu. Quek
quefois méme J'ai continué, malgré leur application, l'usage des cita-
plasmes. Une seule fois, dans un cas de fracture de la rotule par chute
sur un trottoir, linflammation a été assez longtemps continuée pour
que la compression exercée par les courroies ait occasioné ui
eschare peu profonde de la peau, qui, ayant été convenahlepmm
pansée chaque jour, n'a pas empéché la continuation de Vemploi s
courroies. La courroie inférieure n'a pas besoin d'étre serrée forte-
ment, il suffic quelle maintienne fixe dans sa place le fragmentinfé-
rieur : elle ne peut donc le faive basculer. La courroie supérieure doi
agir trés-fortement sur le fragment supérieur, tant pour le rappo-
cher de Pinférieur que pour comprimer les muscles extenseurs deﬂ ls
jambe et paralyser leur action. Or, pour cela, elle ne dmt. pas cie
appliquée sur le fragment supérieur, mais au-dessus de lui, afi le
pousser en has la base de la rotule en méme temps qu’elle appuie s
les muscles extenseurs, qu'elle entoure comme un bracelet : elle It
peut done pas faire basculer le fragment; d’ailleurs la direction obli
que des denx courroies n'agit pas sur la face antérieure des fragments,
mais bien sur leurs faces adhérentes au ligament rotulien et au tendol
des extenseurs de la jambe, et par conséquent ne peut en rien conit
buer au mouvement de bascule qu'on leur reproche de procurer. (¢
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e peut donc ¢tre qu'une mauvaise application du bandage qui ait
donné lieu & cc mouvement. Une seule fois je I'ai observé ; ¢’élait dans
un cas d'arrachement du sommet de la votule : la moindre pression du
tendon rotulien retournait pour ainsi dire le fragment. Jai fait alors ce
que javais déja fait dans le cas de fracture dont j'ai parlé plus haut, et
oit il y avait un trés-petit fragment formé par le sommet de la rotule,
¢t un autre par son angle externe. J'ai mis une troisitme courroie sur
la rotule : elle a servi & maintenir les fragments, et la guérison a é1é
aussi heureuse que dans les cas simples. Il m'est arrivé, une autre fois ,
('étre obligé de mettre une des courroies de biais, parce que la solution
de continuité étant oblique de haut en bas et de dedans en dehors, le
fragment externe pouvait &tre poussé vers le fragment interne par une
courroie mise transversalement. Au surplus , pour cette fracture comme
pour toutes les autres, on ne peut donner qu'une régle générale, qu'un
jalon, pour ainsi dire; c’est ensuite la sagacité du chirurgien qui doit
le diriger dans chaque cas particulier. Cependant je dois faire observer
{ue les sucees que j'ai obtenus sont dus en partie & I'examen journalier
ue je fais de Pappareil pour m’assurer de l'action convenable et con-
stante des courroies. '

Les réflexions que je viens de présenter ont pour but de me faire
conclure que le bandage de Boyer pour les fractures de la rotule cst
excellent, et permet au chirurgien d’obtenir une consolidation osseuse.
Lexpérience me I'a prouve : jai montré aux personnes qui venaient i
Phdpital Saint-Louis des cals osseux immédiatement aprés la cessation
u traitement, et ces mémes cals plusieurs mois aprés. Les succes ont
(16 les mémes dans les fractures transversales ou obliques et dans les
fractures en étoile ou & plusicurs fragments : toujours j'ai eu des réu-
nions immédiates; toujours la guérison a été compléte au bout de
soixante jours; et toujours la géne momentanée qui existe aprés le
traitement dans les mouvements du genou s'est dissipée, par I'usage
des douches de vapeur et des bains d’eau, dans un espace de deux &
trois mois,

Jeai jamais eu Foccasion de traiter des fractures compliquées de
Plaies simples ou de plaies d’armes 2 feu.




