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difficiles 2 découvrir, et que les différentes es-
peces de fractures de la partie supéricure dua
fémursont,de meme, [réquemment confondues
les unes avee les auntres. En effet, sous 1a dé-
nomination eommune de fraclures du col du
fémur,on a réuni trois especes de fractures tris=
distincles dans leurs caractéres et dans leurs
effets, De 14, la divergence des opinions et les
discussions interminables sur le mécanisime de
leur consolidation, discussions qu’auraient fa-
cilement prévenucs des raisennemens moins
hypothétiques et des recherches d’anatomie pa-
thologique plus salisfaisantes. En effet, pen-
dant que les uns affivment que tous les moyens
employcs pour laguérison des fraclures du col
dn fémur sont infructuenx., d’aulres soulien-
nent yu’elles sont susceplibles de réunion ,
aussi bien que celles des autres os. Gette der-
ni¢re opinion n’vst vraie quiaulant qu'elie re-
garde deux de ces espéces de fracture.

Ces fractures sonl plus fréguentes que les
Juxations de la cuisse; car, tandis qu’a I’hopi-
tal de Guy et 4 Phopilal Saint-Thomas (qui
contiennent enyiron 900 malades), nous ne
recevons pas plus de deux de ces luxations par
an, il est rare que nos salles ne présentent pas
cn tout temps un cas de fracture de la partie
supérieure du fémur.

Il y a, comme je Pai déja dit, trois espéces
de fractures de la partie supérieure du fémur.

1° Gelles oit la solution de continnité sidge
au col de Dos el toul-a-fait A Pintérieur du
ligament capsulaire; 2° celles qui onl lieu en
dehors du ligament capsulaire, & la jonction
du col avee le grand lrochanter, et dans la-
quelle le trochanter est fendu et le col du fé-
mur regu dans le tissu spongieux de la partie
superieure de 1'0s; 3° celles quiont lieu dans
’épaisseur du grand trochanter, au-dela de sa
jonction avec le col du fémuor.

FRACTURES DU COL DU FEMUR A LINTERIEUR DU LIGAMENT
CAPSULAIRE,

Lessignes de cette fracture sont les suivns:
le membue se raceoureit d’un on deux pouces,
car Punion du grand trochanter avec la lele
du fémuor au moyen du col ¢taal détraite par
1a fraclure, le lrochanter est tive par les mus-
cles aussi haut gue le ligament le permet, et
par gonséquent, s'appuie sur le rebord de ia
cayite cotyleide el au-dessus d'elle sur Posilia-
gue. La différence de longpeur des deux mem-
bres est surtout facile & observir, en faisant
coucher le malade sur le dos et en comparant
les malléoles du colé malade avee celles du
colé saip. La direclion ordinaire du membre
est telle,.que le lalon du coté malade se porle
dans le ereux qui est situé entre la mallcole
interne et le tendon d’Achille du colé sain g
mais il y a quelques variétés sous ce rapport.
11 se fait quelquelois, au niveau du pelit tro-
chanter. une sorle de fonrche qui emboilele
col de Pos ei empeche que le fémur ne re-
monte & plus dun demi-pouce. M. Brodie a
vu sur le cadavre, un ecas dans lequel le col
Gtait fracturé oblignement, de sorle que le
fragment supdrieur prévenait I'élévation de
Vinférieur. D'un autre coté; quand la fracture
est ancienne et que le malade s'est appuyé
sur le membre fracturé, lacapsule de 'arlicu-
Jation est distendue et le raccourcissement
du membre peut aller jusqu’ qualre pouces.
M. Langstaff m’a cité le cas d’'un homme nom-
mé Campbell, agé de 32 ans, qui avait be-
soin de porter i sa chaussure un talon haut de
quatre poucespour égaliser les deux membres.
J’ai vu la piece anatomique provenant de ce
sujet et le sonlier dont il se servait. Peu de
temps aprés la fracture, on rétablit facilement
la longuenr du membre en le tirant par son
extrémilé inféricure; mais aussitot que cette

exlension a cessé et que le malade se livre
quelques mouiemens, les muscles amenent le
membre dans sa posilion viciense. Ge signe
caraclériskique de la nature dela maladie per-
sisle jusqu’a ee que les museles aient aequis
une contraclion permanente qui les rend ca-
pables de resister aux efforts d’exlension, du
moins quand ceux-ci re sont pas exerces avee
une grande énergie.

Une aulrecirconstance qui caractérise celte
fracture, c’est la rolation en dehiors du pied
el du genou. Getle diveclion dépend du nom-
bre et de 1a force des muscles rotateurs exter-
nes de l'articulation coxo-fémorale qui g'in-
sérent, d’une part au bassin et d’autre part an
fémur, et qui n’ont que de faibles antagonistes.
Eneffet, les muscles obturatears, pyramidal
jumeanx et carré, pecting et triceps concous=
reut tous A tourner le fémur en dehors, tandis
qu’une partic des museles pelit et moyen fes-
siers et le tenseur del’aponévrose fascia-lata
sontles principaux agens de la rolation en de-
dans, On a nié que cetle rotation en debors ful
causée par les muscles, et elle a ¢té attribuée
au simple poids du membre ; mais la résistanece
quelou éprouve lorsqu’on cherche a imprimer
4 la cuisse un mouvement de rotation en de-
dans, suflit pour démontrer le contraire. Gelte
résistance dépend aussi un peu du degré de
longueur de la portion du col qui reste fixée
au grand trochanter. Gar, appuyant sur Yos
iliaque , plus elle est longue , plus elle s’oppose
aux mouvemens en avantdugrand trochdnter.

Au premier coup d’@il, deux choses excitent
fortement ’atlention du chirurgien: le rac-
courcissement du membre fractureé etla rota-
tion en dehors du genou et du pied.Dansla luxa-
tion de la cuisse enhaut, la tete etle col du fé-
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murs’opposent i ce quele trochantersoittiré en’ vant la longueur de la portion de ¢ol qui lui
arriére, tandis que dansla fracture, le col du est attenante,
fémur étant rompu et raccourci, ce mouve- §’il y a des doutes sur.la nature dela maladie,
ment devient facile; aussi, dans la luxation, le il suflil de faire placerle malade debout 2 coté
pied est-il lourné en dedans, tandis qu’il est deson lit, soutenu parun aide et s'uppuyant
tourné en dehors dans la fracture. Il faut tou- sur le membre sain; le chirurgien observe
tefois reconnailre que cette regle n’est point alors le raccourcissement du membre malade,
sans exception , et qu’on peut trouver dansles les orteils appuient sur le sol » mais le talon
cas de fracture, trés-rarement, il est vrai, le n’y alteint pas; le genou et le pied sont tourndés
membre tourné en dedans. Quelques heures en dehors, et la saillie de la hanche est dimi-
s’écoulent avant que cetle votalion en dehors nuée: la plus légere lentalive pour s’appuyer
se dessine d’'une manitre prononcée, car il sur le membre fracture produil une doulcur
faut quelque temps pour que les muscles arri- qui semble étre occasionnée par le tiraille-
vent & une contraclion permanente, et ¢’est ment des muscles psoas, iliaque et obturaleur
cetle circonstance qui a dans certains cas fait externe, aussi bien que par la pression du col
prendre la fracture du col du fémur pour une fraclurécontre la surface interne du ligament
luxation dans la fosse iliaque externe. Un chi- capsulaire.
rurgien appelé aussitot apres Iaccident , et On pourrait s’attendre 2 trouver dans les cas
avant que les muscles aient acquis Pétat de de fracture ‘du col une erépitalion semblable
rigidilé dontils sont susceptibles, peul étre in- A cellequi accompagne ordinairement les frac-
duit en erreur, en voyant que le pied n’estpas tures; mais ce signe nlesl point appréciable ,
dans une rolation en dehors aussi prononcée quand le malade est couché sur le dos et lofs-
que celle qu’il offrira plus tard; aussi a-t-on que lemembrereste raccourci. 8i cependantla
v, méme dans les hopitaux, des malades sou- jambe est tirée en bas jusqu’a ce que le mem-
mis & des extensions douloureuses et inutiles.  bre ail repris sa longueur, el si alors un mou-
Dans les fractures du col a Pintérieur de la vement de robalion lui esl imprimé, on enten-
capsule, le malade n’éprouve que peu de dou- dra la crépitation, les fragmens se Lrouvant
leur Jorsqu’il est dans un repos parfait, hori- par ce moyen mis en contact. Ge qui fait le
zonlalement couché ; mais tout effort pour im- mieux apprécier ce signe. ¢’est le mom ement
primer au membre un mouvement de rotalion de rolation en dedans. Quand le mal
est accompagné de douleur, parce gu’alors surla jambe saine,
Pextrémité fraclurée de 'os frotle contrela flant pas soutenu, en imprimant 4 celui-ci des
surface inlerne du ligament capsulaire contre mouvemens de rotation en dedans, 1a erépi-
laquelle le fragment est porté par action des tation se fera entendre quelquefois , parce
muscles. Dans cette fraclure, la douleur se qu’alorslepoids du membre rapproche les frag-
fait senlir & la partie supérieure et interne de mens Pun de 'antre.
la cuisse, au niveau de linserlion des mus- Les femmes sonl beaucoup plus sujettes que
cles iliaque et psoas au petit trochanter, ou les hommes & cetle espece de fraclure. Dans
quelquefois immédiatement an-dessous de ce nos hopitaux nous observons rarement chez
point. y ces derniers, tandis qu’il est rarve qu’il n’y en
L'extension parfaite de la cunisse peut étre  ait pas toujours un cas dans nos salles chez les
facilement opérée, mais la flexion est plus dif- vieilles fernmes. La directlion plus horizoutale
ficile et un peu douloureuse; ’élendue de ce du col de Pos el la faiblesse comparative de la
dernier mouvement dépend de la direclion constitution chez la femme,
dans laquelle le membre esk ficchi; car sila bable de cetle parlicularité,
flexion se fail en dehors, elle saccompague

ade repose
le membre fracturé n’é-

sont la raison pro-

Aux circonstances mentionndes ci-dessus et

d’une douleur beaucoup moins vive; mais si qui caractérisent éminemment cetle fracture,

la cuisse est dirigée vers le pubis, la flexion on doil ajouter I’époque de la vie 4 laquelle
du membre est beaucoup plus douloureuse et elle arrive ordinairement; car la fracture du
nes’opére qu'avec difficulte. col du fémur en dedans du ligament capsu-
Le grand trochanter est tiré en haut vers I'os  laire n’arrive guére qu’a une époque avancie
iliaque; mais la portion de col attenant au dela vie, tandis que les autres fraclules dela
trochanter estplacée plus prés de 1’épine ilia- parlie supérieure dufémurarrivent a tout age.
que. que le trochanler lui-méme. et reste Clest parce qu’on a négligé celte circonstance
ensuite dans eelle position. Par suite de ce de P’age qu’il a régné une si grande confusion
changrzmen&dcsil;uatiou,lelruchunlcr, n’étant au sujet de ces lésions. En effet, des chirur-
plas supporté par le col du fémur, est moins giens célebres ont confondu les fractures ex-
saillant que du coté sain. Alors, en effet, il ap- lérieures a la capsule avec celles qui ont lien
puie immédialement sur le rebord de la cavité dans Particulation sel mentionnent celte der-
cotyloide, etselronl\'eparconséqucmheuucoup niére comme survenant a une époque de la
plus profondémentsilué qu’a Pordinaire; mais vie ol elle ne s’est peuf-étre jamais présenteée
lorsque, par suite de I’anciennel¢ de 1a mala- (Desault). On a dit encore, ¢t je le cile comme
die, les muscles se sont atrophiés, on pent sen- preuve de la confusion dont je viens de parler,
tir manifestement cette éminence dans la que dans la jeunesse ces fraclures se conso-
fosse iliaque esterne; alors, la saillie du tro- lident facilement.
chanter sera plus ou moins prononcée, sui- La vieillesse qui, du reste, n’est point une épo-
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uf’ésausdcla cinquantieme année. La luxation, capsule que j'ai (lJFS(‘qTI'L'l.‘F-_ ._Jcl_n l-u:n:ollitl'qr
au contraire, s’observe trés-rarement aprés la rencontré unc scu}e qui ?ml:_t a ;(’m n-m;v
cinquantieme année, Toutefois, cetle régle tion osse?sc, ek fi_lH ne P:‘l‘nl.ll-!.l‘tl:z;{‘tl 3ok,
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fraclure, il est vrai, élait trés-oblique). Par union, et de :501![({1111? qu 1:. I\‘:.L[Ji:}q]é -qm-‘_
opposition j’ai vu un cas de luxation chez un aucunc cxceplion 1 ].1 1]Lsf ‘t‘u,'zrrlb 'dc 1“:.“&
sujet agé de 62 ans. G'est entre 50 ¢t 80 ans que tout quand on C(}_“.s'd“ L,. €8 ; f‘“lc{ure iy
cetle fracture se présente le plus communé- tion que folll presenter une L’il 2 ‘u,t S
ment : en effet, & raison des altéralions de degré de violence par lequel elle prlhl- ]‘r';c_'
structure que subissent les os, telle violence produite, comme pn_r\_ewm,pl.u, ,1|L1an‘c ;1 S ;“\.
qui chez 'adulle, prodairail une luxalion, turealieu dans 'lu Lete de Vos, d‘: quand .ro_“
determinera une fracture chez le vieillard. a pas de scparation des fr;i_g[pen.*: i ou ;I"llti, e
Lorsque la luxalion a lieu enlre 50 ¢L 70 ans ,  est fracturd sans que ho.n‘i}l‘.'} ioste ‘wtlt t éc l:‘ltli.{:
¢’est chez des sujets dont 1a constitulion offre ou quand il v.slfmct.m'fr onhquca_ﬁ{,n lfl-'nrf[w =
une force toute particuliére et chez lesquels en dedans, 1_'11';)3111(.- l.‘[]_,‘(i(,“i’i‘Dl:«. dll; : ?it:jil
Page n’a pas produit dans les os les change- cnpsulqirc; .m;u.s ce quc jPaffirme . ‘C‘(i “1_0“1.(.“
mens que je me suis altaché a faire connaitre. cela a jamais hcu‘, L‘-’"st l:lll(" C}mf)al, ‘('-im e
(e qui prouve que c¢’est Pétat des os chez le ment rare, et [gu? jen‘en ;u‘;ms' ‘1 ouy rl,[ sk
vieillard gui prédispose celui-ci aux fractures, exemple _authenlique. ()n‘ 1-1'011\IL, (;1}0 11.{:“;{."0“
c’est le peu d’intensité des causes qui souvent {ails iulel‘P:ssnns sur ce .suutA(“Tm]‘a R
suffisent pour lesdéterminer. A Londres, celte qu’a do_unce ‘ll Cross de sa visite dans le
fracture se produit trés-souvent, lorsque, mar- pitaux frangais.
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On s’est plu & répandre que j’ai nié 1a possi-
bilité de la conselidation du col du fémur, je
demande donc une fois pour toutes i déclarer
que la raison pour laquelle je ecrois que les
fractures duo col du fémur ne se consolident
pas, c’est que la gaine ligamenteuse ek le pé-
riosle du col sonl déchirés, el qu'une conseé-
quence decelte déchirure est le défant de nu-
trition de la téte de 'vs; mais je crois facile-
meunt que si la fracture avail lieu sans la
déchirure du ligament réfléehi, la nulrilion
conlinuerait et la fracture pourrait se consoli-
der; dans ce cas, les caracléres de la maladie
seraient trés-différens, on pourrait a peine
weconnailre Ja fractore et la consolidation s’ef-
fecluerail sans meéme qu’on cherchat i Vob-
tenir.

Comme prenve de 'exactilude du principe
que j’ai posé, je lranscrisci-dessous un lablean
de 43 cas, apparlenant & diverses collections,
dans lesguels la fracture du col du fémur n’of-
frait pas la consolidation osseunse :
Dans la eollection de Saint-Thomas.
Au collége des chirurgicns,

A Saink-Barthelemy.

A Dublin.

Celleelion de M. Langstaft.
- de M. Bell el de M. Shaw.
= de M. Brookes.

- du docteur Monro.

-— de M, Mayo.

cas.

Ll O Rl = e |

43

A ces cas je dois en ajouter un aultre qui pro-
vient d'une experience sur un animal vivant,
cequi Fait 44 5 tandis qu’en fayeur de l'opinion
opposce, il n’cxiste encore qu'un seul fail qui
mérile de fixer 'altention, et dans ce cas en-
core lrouve-t-on la méme disposilion sur les
deux femurs; et je dois ajouter qu’une dispo-
silion analogue s'est présentée 4 moi sur le ca-
davre d'individus chez lesquelselle tenail 3 un
élat de ramollissement des os,

Lesraisons qu’on peul assigner a cetle absence
d’union osseuse dans les fractures transver-
sales & Pinlérieur de la capsule sont les sui-
vanles :

L La premiere est le défaut d’aifrente-
ment parfait des fragmens; car, dans toute
espece de fracture, si les fragmens sont écar-
iés un de Pauntre, la réunion ossense est em-
péchée.

Chez un enfant qui avait une fracture du
tibia , sans fracture du péroné, dans laquelle
un des fragmens qui faisait saillie avait été re-
séqué, et ou les extrémités, a cause dun pérond,
ne purent arriver jusqu’au contact, laréanion
n’eutl jamais lieu,

Dans les cas ol il y a en méme temps frac-
lure du péroné , des portions considérables dn
iibia peuvent étre élimindes, sans que, pour
cela, la consolidalion osseuse soit rendue im-
possible.

M. Smith, de Bristol, a rapporté un cassem-
blable, danslequel une portion du tibia ayant
été reséquée el le péroné restant intact, lacon-

solidation ne fut point obtenue, Voici les dé«
tails de ce fait:

Qbservation 131, — Un enfant fot admis &
Yhopital de Bristol, pour une maladie du tibia,
qui n’vecupait quiune longueur de2 ou 3 pou-
ces. Celte portion de V’os fut enlevée par la
scie. Au bout d’'un mois, le membre avait ac-
quis tant de solidilé, gu'on permilt an jeune
malade de marcher dansla salle, Il s’en ac-
quitta assez bien; et, au boul de six semaines ,
on n’avait aucun doule que la cicatrisation
par maliére osseus¢ ne fub complete. A celle
épogue il fut pris de la varviole et mourut.

Autopsie. — Le pourtour de I'extrémilé de
chacun des fragmens du tibia, §’c¢tail arrondi
sous Uinfluence de 'absorplion. Sur le frag-
ment inférieur, il s’¢lait formé un cal osseux
long d’environ Llrois quarts de pouce. @n ne
put déecouvrir ancune matiére osseuse dans la
plus grande partic de Pespace oceupé primili=
vement par 'os malade ; mais un faiseeau li-
gamentieux , résistant, quoique mingce, s'éten-
dait d’un fragimnent a Vaulre, (Médical records
and researehes).

Il esl facile de vérifier ce fait de non réu-
nign gsseuse par des expériences sur les ani-
manx.

J'al scié surle radius d'un lapin une portion
longue de pres d'un pouce; les fragmens os-
seux ne se réuanirent point ensemile, mais
seulement devinrent adherens an cubilus,

Jai sei¢ aussi Pextréinilé du calcandum
i’ai laiss¢é le frigment supéricur dans la posi-
tion ow il avait €le altiré par Vaction du wus-
cle ilro-cnémien, et par conségquent écarté

rmenl infirieur; il ne s’est fail qu'une
union ligainenteuse,

Observation 132: communigude par M. Benjamin
Bell, ¢Edimbourg. — « En juin 1822, William
Coulihard, age de 35 ans, mineur, d'un tempé-
rament pléthorique, étail occupé i ereuser une
mine pour faire sauler un gquartier de roc,
quandla poudre s’enflammma par le froltement,
Un fragment du roc lancé par lexplosion
Patleignit an périnée, et produisit une fracture
compliquée de la lubérosilé de Iischion gau-
che, qui ful suivie d’'une hémorrhagie abon-
dante. Une autre portion du ree vint frapper
la jambegauche 4§ pouces environ au-dessous
du genou, et fractura le tibia et le pérond.
Immédialement aprés Paceident, un médecin,
M. Fox, fit ’exiraction de quatre esquilles vo-
lnmineuses qui élaient complélement déla-
chées. Ges esquilles rénnies formaient pris de
6pouces du eylindre entier du tibia. Lesbords
de 1a plaie furent réunis et maintenus en
contact par des emplatres agplutinatifs; le
membre fut placé dans une position convena-
ble et maintenu par des coussinets et des at-
telles. Laplaie de la jambe se cicatrisapromp-
itement; toutefois, irois mois apris celte cica-
trisalion, il se forma un abeés qui donna issue
a une petile esquille , provenant probablement

FRACTURES DE LA HANCHE. 139

du péroné; la plaie se puérit de nouveau sans
apeun nonvel accident.

Lorsque je vis le malade (22 juillet 1823), la
jambe fracturée paraissail plus conrte que
Vautre de 2 pouces, une large cicatrice recou-
yrait 1a parlie antérieure et moyenne du tibia.
Le malade pouvait ¢lendre 1a jambe ebappuyer
avec une cerlaine force sur le sol. Les muscles
étaiept volumineux el fermes; mais la jambe
étail flexible jusqu’a un eertain degré, et pou-
vail élre légérement fléchie par la main dans
qualre directions différenles : en arritre, en
avant, & droite gb & gauche, en la saisissant,
d’une part, au-dessous dn genou et au-dessus
de la fracture, et d’aptre part an coude pied.
Le malade n’éprouvail aucune doulenr dans
ces tenlalives: mais a cetle époque, il ne pou-
vail Jaisser porter sur cette jambe Lout le poids
du eorps. On eal dit que Pespace comprisenfre
les deux [fragmens avail été comblé par une
subslapee cartilpgineuse el ligamenteuse, sem-
blable a celle que Pon tronve dans les cas de
fracture du col du fémur, ou dans les fractures
transversales de la rotule mal seigndes, Il est
difficile de conslaler si celle conjuclure esl
fondée ou npn. »

rait répondre avec apparence de raison, que
I'élévaiion du fémur peut élre combattue par
Yexlension el un apparcil convenable ; cepen-
dant il est & peine possible de maintenir les
fragmens dans une apposilion exacte, méme
pendant quelques heures: car le malade, au
plus léger changemenl de position, renouvelle
celle élévation du [émur, en faisant agir les
muscles puissans qui vont du bassin i cel os.

CG’est ainsi que, dans les fractures de la ro-
tule, malgré fout ce gu’on fait pour prévenir
la rétraction muscnlaire, il arrive irés-rare-
ment qu’on puisse maintenir un affrontement
exact des fragmens (1).

1I. — La deuxiéme eirconstance qui s’oppose
a la formation du cal dans la fraclure du col
da fémur, au-dedans du ligament capsulaire ,
c’est Pahsence de pression suflisanie d'un des
fragmens conlre Paotre, lors méme que la
longueur du membre st conservée. Gelte eir-
constance empéche la formalion du cal dansle
casoile ligament capsulaire n’est pas déchiré,
Or, dans lous ceux que j'ai en Poccasion de
voir il élait intacl, Ce phénomine esldi d 1'ae-
cumulalion d’une grande quaulilé de liquide
dansla cavilé articalaire. Par suile de Uhypé-

Lorsgue le epl dn fémur est fracluré, il se rémie du ligamenl eapsulaire et de la mem-
tronve dans des circonstances analogues; ear brane synoviale, la synovie est secrélée en
la eontraclion musculaire détruil a Pinstant plus grande abondance gqwa FPétal normal.
meéme les rapports qui doivent exisier entre Celte synovie. plus séreuse que celle gui se
les deux fragmens, et s'oppose par conséquent forme dans élal d’inlégrilé de Particalalion ,
a leur unien; mais §7il n'exislait pas d’autre distend le ligament capsulaire, eb prévient
obstacle & la consolidation osseuse, on pour- ainsi ecomplétemenl le conlact des (rugmens

(1) Olservation A . — Fracture transversale de la ratule ; consolidation sans auwcun intervalle n_,r;_m‘e'-
eiable. — William Nere, dgé de G2 ans, glissa e descendant up esealier, el tomba sur le genou droit, La
rotule se fractura transyersalement, ¢t le malide enlra & I'hopital le 23 velobre 1834, buit jours aprés
Vageident. La fracture était évidente, il ve s'était fait aucun Epanchement séreux dans larticulation La
jambe fut tendue sur la cuilse, le pied [ut legbrement eleve , et Vappareil ordinaire fut appliqué. Mais,
le maiade étant iudocile, on fut obligé Jde recourir & un appareil plus efficace. Deux lanieres de cuir larges
de guatre podles furent bouclées autour du membre , lune au-dessus, Jautre au-dessous du genou, puis
rapprochées convenablement 'une de Vautre & laide de boucles dont leurs bords correspondans étalent
munis, Par ce moyen, les surfaces de la fracture furent maintenues en contact si parfait; que la consoli=
dation fut obtenue sans le plus léger intervalle appreciuble entre les fragmens.,

Qbservation 5. — TF'J"ru.'l’m"(: transversale de la rotule ; é_pmxcﬂem ent articulaive abondant ; réunion
imparfaile des denx fragmens. — Janes Legget, izé de 5 ans, entra & I'bopital, le 3o novembre, pour
une fracture transversale dela rotule. La puit précédente, étant légerement pris devin , il avait voulu rele-
ver un homme complétement ivre, qui eétait tombe dans une. espece d'égodl i bords construiis en pierre;
le pied lui gvait manqué, et son gengw avait beurlé contre le rebord de ce ruissean, Quand il se présentad
Thopital, Varticulation était considéiablement distendue par up liguide épanché, dont la résorption
ne se fil qu'ayec peine, malgré 'emploi des moyens les plus 1atjonnels continug pendant plusieurs semaines.
Cependant Iappareil décrit dans le cas précédent, fut appliqué et permit de rapprocher peu i pen les
fragmens , qui, enfin , se copsoliderent en laissant enlre eux un petit intervalle, qu'on ne reconpaissait
qu'en comparant la rotule fracturée i celle du cé1é opposd.

Ces deny obseryations, qui ont éi¢ publides par le docteur Syme ( The Edimb. med. and surg. journ.,
juillet 1835, p. 20.), viennent 4 Fappui des idées de sir A. Cooper; car on y voit gque la consolidation
a été dantant plus parfaite que les fragmens avaient été affrontés plus exactement. Mais ils démontrent ; en
méme temps, qunne réunion cempléte ou presque complete n'est point aussi difficile 2 obtenir qu'on
pourrait le eroire, méme dans les cas qui paraissent les plus défavorables (observation B.). La cicconstance
la plus intéressaple de ces deux ohservations, c'est I'absence d’épanchement synovial dansle cas oli, malgré

Vindocilité du malade , ie rapprochement [ut complet , et la présence d'nu épanchement articulaire, dans

celui ot Pemploidu méme appareil ne put empécher qu'il n’existit aprés la guérison un intervalle entre
les deux fragmens. Cette circonstance est importante i noter, et pour le prouostic, et pourle traitement qui

exigera, dans le cas d’épanchement, des moyens plus énergiqnes, (Note des trad.)
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osseux , en écartant de la cavité cotyloide 'ex-
trémité supérieure du fémur. Au boub d'un
cerlain tempsle liquide est résorbé; mais celie
résorplionn’alieu quelorsque le travail inflam-
maloire a cessé, el lorsque déja une substance
ligamenleusesecrélée par la surface intérieare
de la capsule synoviale, s’est épanchée dans
Varticulation.

En outre, Jes muscles ne tendent point &
porter les fragmens au contact, et ne déter-
minent point cette pression des fragmens I'un
conlre Pautre, qui favorise si puissamment la
consolidation dans les autres fractures. 8i, en
effet , deux [ragmens osseux chevauchent Fun
sur Uautre. du coté ou ils se pressent, une ma-
tidre calcaire abondante est déposde, tandis
que du coté ot il n’y a aucunc pression, a peine
trouve-t-on quelque changement dans le Lissu
osseux. De méme , nous voyons que si les ex-
trémités osseuses sont ¢eartées par Paction des
wmuscles, comme il arrive quelquefois dans les
fractures du fémur, du Llibia, de 'humérus,
du radius et du cubitus, il ne se fait d’'union
que lorsque le chirurgien, au moyen d’'une
bande de cuir élroilement appliquée autour du
membre, force lesos a se presser mutuelle-
menl, et détermine ainsi Vinflammation né-
cessaire 4 la production du cal.

Quand une fracture a son siége sur un 0s qui
est entouré de tous colés par des mugcles, ceux
quis’inserent 4 la partie fracturée ont généra-
lementune lendance i mainlenir les fragmens
en rapporl; celte régle ne souflre qu'un petit
nombre d’exceplions ; mais dans les cas de
fraclure du col du fémur, les museles n'ont
d’action quesur Pun des fragmens , el cetle ac-
tion a pour effet dele séparer de Uaulre.

1II.—La troisitme el la principale raison. a
laquelle on peul altribuer le defaut de conso-
lidalion, c’est Pahsence presque compléle de
travail d’ossification du coté de la téte du fe-
mur séparée de son col, sa vitalilé m’¢tant
plus alors enlrelenue que par le ligament rond
dans Pépaisseur dugquel on ne trouve qu'un
pelit nombre de vaisseaux tres-fins qui, de ce
ligamenl, se. distribuent & la téte duo fémur.

A Pétat normal, le col et la téte du fémur
recoivent leurs rameaux sanguins du périoste
du col; aussi, dauns les cas de fraclure de ce
prolongement osscux, lorsque ce périoste est
déehire, ce qui arrive le plus souvent, les
ressources de Possificalion dans Ja 1éte de l'os
se trouvent nécessairement détruites. Clest
pourquoi il pe s'effectue presqu’aucun chan-
gement daps la Léle du fémur et dans Ja por-
tion de col qui lui est altenante, On n’y ob-
serve pointces dépots cartilagineux ou osseux,
que Pon rencontre dans les fractures des an-
tres os; la produclion nouvelle qu’on irouve
du coté de la lele du fémur consiste dans une
sabstance ligamentleuse recouvrant la surface
du tissu osseux, et offrant quelques peliles
plagues semblables A de ivoire, sur cetle tete.
Ce qui alleste la pénurie du travail d’ossifica-
tion dans cette espece de fracture, ¢’est que si,
dans les fractures siludes en dehors des arti-

culations, on essaie d’entraver la consolida-
tion, en imprimant, de temps en temps, des
mouvemens 2 Pos, on trouve que la quantité
de cal produite est d’aulant plus grande que
les mouvemens ont élé plus considérables, ce
qui est précisément le contraire dans la frac-
ture qui nous occupe.

ASATOMIE PATHOLOGIQUE. — La téte du fé-
mur reste dans la cavilé cotyloide, ou elle
est fixée par le ligament rond. Gelte téte pre-
sente ¢d el 14, 2 sa superficie, de lrés-petits
points blanes comme ¢burnés.

Quelquefois le col est fracluré dans une di-
rection exactement perpendiculaire a sa lon-
gueur ; dautres fois sa fractare est trés-obli-
que. Le tissu réliculdire de la surface de la
fracture du colé de la léte est creusé par la
pression fréquemment répélée de la portion
de col allachde aux trochanters, et par 1'ab-
sorption qui en est la conséquence. Celte sur-
face est quelquefois en partie recouverte par
une couche de substance fibro-carlilagineuse.
Les lamelles du tissu spongieux sont devenues
dures et polies sous Pinlluence du {rotlement,
ainsi qu’on le voit dans tous les cas ot des os,
dont les carlilages d’encroutement sont dé-
truits, frottent les uns contre les autres. Des
frazmens osseux, soit de nouvelle formation ,
soit détachés sous forme d’esquilles, flottent
dans Particulation , ou complélement libres,
ou adhérens par Vintermédiaire de brides fi-
breuses; cesportions osscuses sonl recouverles
par une subslance ligamenleusc. Mais elles
n'agissent point comme corps ¢trangers, et ne
déterminent pas une inflammation ¢limina-
loire; en un mot, elles se comportent comme
ces porlions d’os recouverles parun cartilage,
qui se trouvent si souvent floltant librement
dans Parliculation du genou, et gquelquefois
dans celles dela hanche et du coude.

La portion de col qui resic fix¢e au grand
trochanter offre ceci de remarquable, qu’elle
est soumise 4 un travail d’absorption qui la
dékruil en grande parlie. Sa surface estjaune ,
et extremement polie, si les fragmens ont
frolté 'un contre aulre. Dans quelques cas,
j’ai vu une secrétion calcaire peu abondante
répandue autour de cetle petile portion de
col, autour du grand trochanter el sur le
corps du fémur, au-dessous de cetle éminence.
Toutelois, il n’y a point une vérilable forma-
tion de cal, Punion des 0s ne se fait que par
une substance ligamenteuse.

Le ligament capsulaire s’épaissit considéra-
blement, mais la membrane synoviale subil
les changemens les plus marqués. Sous l'in-
fluence de Pinflammation, elle s’¢paissit beau-
coup, non-seulement dans son feuillet qui La-
pisse intérieurement le ligament capsulaive,
mais encore dans celui gui recouvre la por-
tion réfléchic de ee ligament sur le col, jus-
quau niveau de la fracture. ’

Au-dedans de Parliculation , s¢ trouve une
orande quantité de synovie séreuse, légere-
ment colorée par du sang (voyez plus haut ,
page 139).
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Jeneconnais pas’époguepréeise delarésorp-
tion de cette sérosité, que j’ai trouvée dans les
premiers temps de 1a maladie. Au milieu de ce
liquide esl secrétee une grande quanlil¢ de ma-
ticre fibrense , sous Yinfluence de U'inflamma-
tion edhésive qui s’empare de la membrane
synoviale, et Pon voit des flocons de celte
substance, quinaissent de la surface interne
de cette membrane et la font adhérer an pour-
tour de la léte de los. Ainsi , Ja cavilé de I'ar-
ticulation est distendue en partie par une sc-
crétion exagérée de synovie, et en parlie par
Yeffusion plastique qui esl produite par Y’in-
flammation adhésive. La membrane réfiéchie
sur le col du femur est quelquefois séparce
des fragmens, de maniére a former une bride,
qui s’¢tend de 'un a Pautre. Des prolonge-
mens de subslance ligamenteuse s'étendent
aussi du tissu spongicux du col i la tete de
P’os, offrant un moyen d'union flexible entre
les denx fragmens.

Le trochanter est plus ou moins attiré en
haut. Dans les cas ou il est trés-éleve, j’ai vu
une secrélion osseuse considérable sur le
corps de V'os, entre le grand et le petil tro-
chanter.

Aprés la macération, la téte du fémur est
beaucoup plus légtre et plus spongieuse que
dans Pélat normal, ecxcepté dans les points
exposés anx [roltemens , oll elle présente une
surface polie.

Telles sonl les altéralions anatomiques que
Yon trouve ordinairement ; mais il exisle au
Collége Royal des Chirurgiens de Londres,
deux piéces analomiques qui ont ¢lé envoydes
comme preuves d'une consolidation osseuse
dans les fractures du col. Gomme on pourrait
penser (ue je suis prévenu en faveur de l'o-
pinion gque j’ai avancce, je citerai, & celie oc-
casion, celle d’un excellent anatomiste dont
nous avons eu dernierement a. déplorer la
perte. Le docteur Wilson dit = Jai examiné
irds-attentivement ces dewx pitces, el je n’at pu
rieny décourrir qui prouwvat d’une maniére pé-
remptoire que les os ont été réellement fracturés.

Ge défaut de consolidation osseuse n’appar-
tient pas exclusivemenl aux fractures du col
du fémur, ainsi qu'on le verra a Ioccasion des
fractures des condyles de Phumdrus, de I’apo-
physe coronoide du cubitus; celle circons-
tance se présente, en général , dans les frac-
tures situdes au-dedans d’un ligament capsu-
laire.

1 reste done en principe général, d’apres
Texposé que j'ai fait des résullats anatomiques,
qu’il n’y a point de consolidation osseuse ,
apres la fracture intra-capsulaire du col da
fémur; que le travail de cicatrisation est pen
¢nergique du colé du fragment attenant an
grand trochanter, et presque nul duo coté de la
tete de 1’05 - el que, s’il y a union, elle se fait
par le moyen d’une substance ligamen leuse.

M. Stanley a rencontré un cas dans lequel
il semble que le col ait été fracturé des deux
cotés chez le meme sujet. Je ne nie point la
possibilité d’une fracture simultange des deux

cols sur ce sujet, parce que ceei ne peut étre
¢établi que par Vhistoire de 1a maladie et par
un examen attentif et minutieux de plusieurs
coupes des os; mais il m’est facile de démon-
trer que des traces semblables a celles gui ont
616 observées dans ce cas, sont produites par
une maladie de 1’08,

Chez les adultes, le col du fémur présente
un tissu réticulaire serré, recouvert par une
lame exlrémement épaisse de tissu compacl.
Mais chez les vieillards, le tissu réliculaire du
corps de Pos, qui est formé d’un réseau a
larges mailles, chargé de malicre adipeuse,
se prolonge souvent dans le col de T'os, et la
lame qui le recouvre devient lellement mince ,
que , quand une section est faile i travers le
milieu dela téte et du col, on trouve qu’elle
¢st diaphane. Je posséde plusieurs pieces ol
cette disposilion est manifeste. A mesure quela
lame de tissu compacts’amincit , une walicre
osseuse se dépose a la partie supérieure du
col, vis-a-vis le bord de la cavilé colyloide;
et souvent la meme chose a lieu & sa partie
inférieure. 11 en résulte que la force de Tos
est conservée jusqu’a un cerlain point. Cet
état-du col fémoral s’observe souvent sur les
sujets lrés-vicus. M. Steel, de Berkhampstead,
m’a donné le fémur d’on sujet agé de 93 ans,
qui offrait cette alléralion.

Quand Pabsorplion du tissu du col se fait
plus promptlement que la couche dont il vient
d’étre parlé, ne se dépose a sa surface, l'os
peut ¢lre fracturé par les causes les plus lége-
res : et cetle secrétion osseuse offre un aspect
si semblable avec celui d’une fracture conso-
lidée, quon pourrait facilement s’y mépren-
dre. Avant que I'os ne subisse celte altération,
on rencontre quelquefois une produclion re-
marquable, en forme d’arc-boutant, sc diri-
geant du corps de l'os vers la lete, et ajoulant
son appui a celui qui esl fourni par la secreé-
tion osseuse extérieure.

Mais il se produit encore dans le col du f¢-
mur un autre changement morbide, dont
Phistoire rentre directement dans le sujel
dont nous nous occupons.

Des sujets trés-agdés (ordinairement des fem-
mes) , d’'un grand embonpoint, et qui ont
gardé le litpendant trés-long-lemps, sont son-
vent apporlés dans nos amphithéatres , offrant
dans quelques-uns de leurs os et dans le [d-
mur plus fréquemment que dans touk autre,
des fractures qui ont ét¢ produites au moment
olr on les a relirés de la tombe. Si Pon exa-
mine le col du fémur, chez ces sujels, on
trouve que la téete de I'os est déprimée conlre
1c corps de celui-ci, et que le col esl raccour-
ci de telle sorte, que la téte est en conlact
avec le corps de l'os, vis-a-vis le pelit tro-
chanter. Au niveau des insertions du ligament
capsulaire, 4 la base du col, le phosphale de
chaux a élé résorbé, et une substance fibro-
cartilagineuse cn occupe la place, §’étendant
tantot & toute I'épaisseur du col, tantot & une
partie senlement, de sorte qu'une coupe de
Tos présente cette substance, tandis gu’une
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autre coupe woffre que le fissu osseux. Dans &t dans quelqties autres, 1a sabalahee osietise
quelques cas, Pos est tellement miou 6t fra- f’étail pas encore enliérement absorhae.

gile, au niveaun da trochanter et dans la tété;  Nous possédons aussi, dais 1é muséum de
qu'il peut & peine sapperter les plus I6ptres I'hopital Saint-Thomas; le squelette @tin Sijet
tractions ; en méme temps, la mobilité du fé- tros-déforihd par le rachitisme, chez lequel
mur dauns la cavité colyloide est presqu’entie- les deux fémars et les dedx humérus sont dis
rement perdue; de sorte que chez ces sujels, visés par de semblables portions de carlilage
les membres inférieurs devaientavoir élé dans dans lesquelles on ne trouve dueund raatizFe
une inaclion presque eompléte. 0sseuse.

Sar le cadavre d’un vieillard trés-chargé de  Jai voulu vérifief 1Héd récheréhes anate-
graisse, apporté & Yamphithéalve de Fhopital micd-palhologiques par des expériefices sur
Saint-Thomas, je remarquai quen disséfquant les aniniatix. Fai dprouve dé 14 Hiffictlté i
Yun des deax membres inférieurs, on avait fracturer Pos datfis la diréction que jaorais
divisé Ie ligament capsuldire de la hanche , et @ésiré denner i Ia fractiite ; et, aprés
quon avait essayé de faire sortiv li téte du grand dembré dexpérimientitions ; jé n'ai
fémur de la éavilé cotyloide. Mais e col de réussi qiie dins Tes suivinted; 168 pidces and-
celoss’étail rompu par un efforl pen considéra- tomiiques en ont été conservées, et on peut les
ble, et lorsqu’on rencuvela ces essais, Fos €8 voir dans le muséum de Phopital St-THorias.
brisa en pelits fragmens entre les doigls. [7au-
re membre n’élant pas enevre disséqué, j&  Premiére expérience, — Le 28 66E6hre 1818, 1e
priai M. Soulh; Pun de nos démonstrateurs, col dd femur fut [racturé chiez un lapifi, et le
@enlever avee soin Ja partié supérieuie dd premier décembre dela meme aniice 14 plaie
fémur; mais quelque précantion qu'il y mit, étanteicatrisée depuis queldue tefips; j6 Qigse-
il ne pul enléver os sans fidetiurer 1a partie quai Panimal:
supérieure dé soii corps: loulefois il parvint 2
enlever I'extrémilé supérieure de Pos, de telle  Dissection. — Le ligamedt capialaire était
sorte qu’elle put eétre conservée. trés-épaistiy 1 téte de 168 étail entidrement

Dans ce cas, le col du fémur étaik détruil séparée du col, mais elle adbérail par une
par résorptior, ad point que Ia téte ¢ldit arri- subslatice fibretise de niotuvelle forimation au
vée dau contact avee le troehanter; eependdiit, ligament capsulaire, Le col fractué atait per-
il 'y avait cerlainemient point eu de fractare, du beadeoup de sa longueur, et jotait sur la

quoique dans quelques poinls, o en Lrouvat teéle de Yos que le frottemiont avail rendae po-
V'apparence. La maladie existait dans les deux lie: La téle du fémar na’vdit fouirfi ducuné

articulalions coxo-fémorales.

Un aulre cas de la méme espece’ a été ob-
servé par M. Soulh, Phiver dernier. Il était  Deawiéme expérience. — Lie col du fémur fak
semblable au précédent quant au ramollisse: fracturé sur un chien; le 18 novembre 1818 j
ment de Vextrémité supérieure de I'os; la etVanimal fuf tuéle 14 décembreé sdivint.
tete des [émurs clait spongicuse ; le eol était
atrophi¢ au point qu’il n’en restait plus qu’n+ Dissection; — Le trochanter ¢lait fortement
ne pelile portion; chagque trochanter élait 16~ liré en hauf par Paction deés museles; aussi la
ger, spongicux el Erésgros; la mobilité de téte et le col du fémur avaient-ils cessé d’otre
Particulalion de la hanehe élait & peine con- en rapport: Le ligametit capsulaire était trés-
servée, si meéme il y en avail. Au premier ¢paissi et contenmait une grande guantité de
coup-d’ceil, les deux cuisses semblaient offvir synovie. La eavité articulaire était tapissée
unie lusation sur le pubis. par une matiére plastique, d’aspect fibréux,

Mais la meilleure piéce de ce genre est Ia ,adhérente a la téte de I’os, qui ne semblait étre
suivanle qui est pour moi de la plus grande altérée par aueun travail @ ossification ; le fé-
valenr : J’ai depuis 20 ans, dans la colleclion de MUr avait augmenté de volume a Ia base du
Phopital 8t Thomas, Ie fémur d’une personne €0l et a4 une petite distance an-dessons du
agée, chez quila tete de cel os 9était affaissée grand trochanter qui lui-méme présentait un
sur le corps de Fos. Je suis dans habitude développement anormal,
de montrer cette picee comme une preave dua Ges expériences font voir que, chiez 168 ani-
haut degré de vamollissement gue les os peu- maux comme chez '’homme, la mobililé des
venl atieindre par les progres de Page, ou sous fragmens, le défaut @’ affrontement exact et de
Tinfluence d’une maladie, par suite de la ré- pression suffisante, et enfin Vinsuffisance da
sorption de leur phosphate calcaire. ¥ai fr¢- travail d'ossification du coté de la téte dé I'os;
quemment entamé avec un canif la téte etles toulesces causes, dis-je, enlrainent Fabsence
condyles de cet os pour démontrer cet ¢tat de @ union osseuse aprés la fracture du col du
ramollissement. Le col étant scié ; Te paren- fémur.
chyme privé de son phosphate calcairve, §’était  J’ai fait un grand nombre d’autres expérien-
desséché dans plusieurs endroits, et son aspect ces, dans lesquellesla fracture est restée com-
£tait tel, qu’une personne qui n'ett pas connu pliguée ; chague fois, 1a téte de Pos a éké résor-
Paltération, aurail pensé que ¢’élait un cas Dbeéeourejetée au-dehors par voie d’élimination;
de fracture. Seulement, dans quelques con- et je n’ai amais pu parvenir ¥ réanir la téte
pes , Je cartilage offrait des directions variées du fémur son col. Depuis, j’ai fracturé le

production esseuse:
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col du [émur chez un chien, et la téte de V'os
a ¢té diminude des lrois-quarts par Pabgorp-
tion.

Comme terme de compavaison; j’ai, dans cing
expériences, fracturé Ves; en-dehors de la
eapsule, J*ai conservé les pidees anatoemiques.
Les plaies s¢ sont réunies par premicre intens
tion el les os se sont consolidés par Ia forma2
tion d’un cal osseux.

La conséguence qui se déduik naturellement
de ece qui préeede, c’est que les fractures in-
tra-capsulaires ne se réunissent point par une
substance osseuse; tandis gue; dans celles qui
sont exlérienres i la eapsule; cetle tinion §o-
pere faeilement. §i I'on objectait que le polds
du corps soutenu par le membre a pu exercer
une influence facheuse sur le travail de con-
solidalion chez les animaux qui ont ¢t¢ souinis
aux expériences ; il me suffivait de faire ohser:
Yer (ue, par suite de la eontraclion des mus-
eles, le membre est tiré en haut; et Panimial
ne peul s’appuyer sur lui pendant plusieurs
semaines,

Troisiémecxpéricnce commmigide par M. Bro-
die.—«Le libia d’un eochon d'Inde fut fracluré
a son exlrémité inférieure. Un mois aprés, Pa-
nimal fat tué, Je lrouvai une fracture trans-
versale du tibia, tellement rapprochée du
coude-pied , qu’elle occupait la portion de Vos
qui est recounyerte par la réflexion dela mem-
brane synoviale. Cetle membrade élle-méme
el les ligamens de Parliculalion paraissaient
avoir peun souffert, et les surfaces de la fracture
¢laienl restées dans des rapports exacts, Ce-
pendant il n’existait pas enkre eux la moindre
union , ni osseuse, ni ligamenteuse; etil n’y
avait aucune trace de cal aulour de la frac-
ture. Au voisinage de eelle-ci, le tissu ossenx
¢tait devenu dur et eompaet; par suite de
Yossification de la membrane médullaire qui
tapisse le lissu réliculaire, »

A la disseclion d'un chien, qui avait eu une
fracture dela hanche plusicurs années aupara-
vant, le professeur John Burns a trouvé les
altérations suivantes : la portion du col atte-
nant a la téte du fémur avail é1é résorbée s la
ietle elle-méme remplissait la cavité coly-
loide ; par une sorte d’expansion du corps de
Yos, il gétait formé une nouvelle téle pour
une cavité articulaire de nouvelle formation:
une capsule trés-dense enveloppait toules ees
parties.

Suivant le professeur J. Burns, dans les frac-
tures extérieures a la capsule, le pelit et le
moyen fessier semblent agir 4 la maniére d'un
coussin qui s’opposerait & Pascension de Vex-
trémité du col, pendant que le fragment atle-
nant a la téte y met peut-étre quelgue obsta-
cle ; mais dans les fractures inlra-capsulaires,
Yexirémité du col est amenée plus facilement
sous le moyen fessier, et logée derridre I'épine
iliaque inférienre. Est-ce 12, dit-il, ce qui ex-
plique pourquoi le raccourecissement est plus
considérable dans 'une de ces deux espaces
de fracture que dans I'autre?

Jai voulu aussi m’assurersi la consolidation
osscuse pourrait étre obtenue dans des cas de
fractures dirigées suivant la longuéur du eol
fémoral , ayant leur sidge en parlie au-ddédans
et en partic au-dehors de 1a eapsule, et enfin
dans lesquelles I'apposition et la pression sont
maintenues: Dans ce but yai fait Pexpérience
suivante :

Quatriéme expérience. — J’ai fracluré longi-
tadinalement sur un chien, 1a tete, le eol du
fémur et le grind trochanler; en plagant un
couteau sur celte derniére éminence, ¢t en
Pénfongaiit vers la eavilé cotyleide & travers
la tete de I'osi L'animal fut tué 29 jours apids,
et présentales dltérations snivantes:

Une portion da grand trochanter avail ét¢
séparcée, et n’étail réunie qirte par ure substanee
cartilagineuse. La fete et le col de Ios, qui
avaient €ic fraeturés longiludinalement, §'¢-
taient réunis. Le col présentait un eal os-
seux beawcoup plas considérable que celui
gtii réunissait les portions sépatées de 1a téates
¢e eal était én outre extrémement irrégulier
et trés-propre & démontrer le travail d’ossi-
fication. La pieee andtomique a ¢t¢ conservée
dansla coilection de 1’hopital Saint-Thomas.
Il est impossible d’affirmoer &i 14 rétuion os-
seuse a commencé en dehors du ligament,
proeédant ensuile vers la téte du fémuir; ou si
clle a2 débulé simultanément dans todle Pg-
tenduc de la fraclure; mais elle 6tait solide
dans toule sa lengueur , quoiqu’un peu plus
au hiveau du ¢ol qu’au niveau de la téte; ainsi
qué je Pai déja dit 4

Dans ce cds, la consolidation osséuse §'ox-
plique facileinent. Les fragmens sont restés
affrontés ; 1es vaisseaux qui alimerntent 1a téte
ct le eol élaient intacls, de sorle que cette ex-
périence dévoile, en meéme temps, les cadses
qui permetient la réunion dans les fractures
longitudinales du col , et eelles qui §'y oppo-
seiit dans les fractures transversales.

Ainsi, 'on peul admetlre que dans les frac-
tures longitudinales de 1a téte et du col du f6-
muar, en partie extéricures auw ligament capsu-
laire,siles fragmenssont en contact,se pressent
mutuellement et restent dans Pimmobilits, et
s1 les vaissecaux sont conservés, un cal osseux
peut étre produit, quoiquela sécrétion osscuse
soit trés-faible, eomparée a celle qui a lien
dans les fractures des autres os.

DraexosTic, — La fracture ducol du fémur
peut étre confondue avec la luxation de cet
os dans la fosse iliaque , ou dans Péchanerure
sciatique, ou enfin sur le pubis. En effet , dans
ces diverses luxations, il y a raccourcissement
du membre. Elle peut étre dislingude des deux
premiéres par le renversement du pied en de-
hors et par la mobilité du membre, et de 1a
luxalion du fémur sur le pubis, en ce que,
dans celle derniére , la téte du fémus fait une
saillie arrondie que ’on peut sentir dans la
région de Paine. Sans cette circonstance ; on
pourrait confondre ces deux lésions ; car elles




