200 Fractures de l'extrémité inférienre du fémur.

un gros cal ; mais cette déformation ful corrigée par une machine
alors que le condyle était encore un peu mobile.

La fractureen Y de I'extrémité inférieure du fémur est assez difficile
adiagnostiquer; on ne peut pas méconnaitre le trait de fracture trans-
versal, qui sépare 'extrémité inféricure du fémur du corps de cel os,
mais le trait de fracture perpendiculaire, qui sépare les deux condy-
les I'un de l'autre, est plus difficile & reconnaitre, 11 faut donc chercher
la mobilité anormale des condyles I'un sur l'autre. Malheurcuse-
ment ce symptome est quelquefois tres difficile ou impossible & cons-
tater!. Mais par contre, il en est un autre pathognomonique : 'élar-
gissement du diamétre transversal de extrémité articulaire. Made-
lung a essayé de démontrer que ces fractures étaient produites par
la rolule, qui agissait comme un coin en pénétrant entre les condyles ;
mais Marcuse a montré qu’elles pouvaient avoir lieu sans U'interyen-
tion de la rotule, par un choc direct sur les condyles. Enfin Gosselin,
se fondant sur 'examen d’un certain nombre de picces anatomiques, a
essayé de prouver que le corps du fémur délaché des condyles s'en-
foncail comme un coin dans la substance spongieuse de I'extrémité
inférieure du fémur et écartaif les condyles. Dans lous les cas, nous
comprenons que le diamétre transversal de Uextrémité inféricure du
fémur soit augmenté. Gosselin fail observer que souventces fractu-
res se produisent chez les personnes d’age mar, sous I'influence d'un
choc relativement léger et il suppose que ces sujets doivent avoir un
ramollissement sénile précoce de la substance médullaire.

On comprend sans peine qu'il se forme tout d’abord un grand épan-
chement sanguin dans le genou. Cefe complication serait la moindre
des choses. Mais il survient dans ces fractures de graves complications,
en particulier la perforation de la peau par le fragment supérieur.
Dans ce cas le seul procédé logique & 1'époque ot on traitait les plaies a
ciel ouvert, était 'amputation immédiate de la cuisse, mais depuis
Pépoque antiseptique, on est parvenu a sauver le membre °.

Etudiant les causes des fractures de I'épiphyse inférieure du fémur,
Trélat trouva que sur 33 fractures (dont 14 en Y), la blessure recon-
naissait 21 fois pour cause une chute sur le genou, 2 fois une chute sur
les pieds.

(1) Gest le gonflement considérable et immédiat de la région qui rend Pexa-
men difficile. Avee la mobhilité anormale, il fant mentionner la erépitation.
\
(A. B.)
(2) On a quelquefois observé comme complication des lésions des vaisseaux
poplités, d’ont des phénoménes de gangréne séche, ou du nerf scialique poplité
externe. (A. B.)
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Fractures de extrémité supéricure du tibia. — Bien des f 1‘;11“,[.11[‘4‘,5' de
du libia deviennent des fractures arliculaires
que une ou plusieurs fissures g'étendent jusqu’a l’m'.ti(:ul_at'iml.
coit de cetie complicalion a ce que la capsule articulaire est

n épanchement infl ammatoire aigu.
o donnant issue a de la synovie, il ne fau-
rniere peut provenir d’une bourse séreuse.
du péroné est également fracturée, la jambe
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a) Vue d’en avant. b) Vue d’en arriere

Fractures de la rotule, — Les fractures de la rotule sont fort varia-
it i ‘or » importanc s fractures
bles par leur étiologie, leur forme, et ]Gllll 111113(311.&11(_..0. Les r‘v .
ouvertes traversant la rotule ouvrent I'articulation et sonl pour cetie
raison fort dangereuses. S ‘
V ArifrEs BT MicANisME. — Au point de vue de la forme, ce sont les
fractures longitudinales qui sont les plus intéressantes. W @hlers en
o recueilli 15 cas, dont deux observations personnelles. Le plus :111{:10]11
connu est celui déerit au sidcle dernier par Stalpart van der \‘\. 1ted.
; : 1t étudié les fr Gt »itudinales au pomntde
A. Coop er a également étudié les fractures lODgltl'ldlllleS ] I e
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yue expérimental, en observant leur mode de guérison chezles chie
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Les fractures longitudinales de la rotule ne peuvent étre produites que




