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presentent toutes les deux le renversement du
pied en dehors.

TRAITEMENT, — J’ai en recours, ainsi gque
les aulres chirurgiens; a des moyens extréme-
ment variés, dans le but d’oblenir la consoli-
dalion des fraclures inlra-capsulaires du col;
mais toutes ces tentatives sont reslées sans
succés.

Un de ces moyens consiste a placer le mem-
bre sur un double plan incling, a Yaide du-
quel on obtient une extension régulicre et
c¢onstante , que ’on peut rendre plus ou moins
énergique en ¢levant ou en abaissant I'angle
sur lequel porte le pli du genou; une bande
est appliquée aulour du bassin cl de la parlie
supérieure de la cuisse, afin de ramener; au-
tanl que possible, le fragment fémoral en con-
tacl avec le fragment colyloidien. Gette ex-
tension el cette pression onl €t maintenues
solidement pendant trois mois. Le tronc du
malade est placé de maniére 4 former un an-
gle de 057 avec les membres pelviens.

Une seconde méthode est la suivante : on
place au pied du lit une planche sur laquelle
appuic le pied du coté sain, de maniére a em-
pécher le malade de glisser vers le pied du lit,
ensnile le membre fracturé est étendu autant
que possible, et un poids suspendu au pied de
ce coté pend i extrémité du lit au moyen d’une
corde gui passe par un lrou praliqué dansla
planche indiquée ci-dessus. Ce poids a pour
objet de maintenir pendant plusieurs semaines
une extension réguliere et invariable.

Dans une troisitme méthode , 1e malade
étant couché dans son lit, les deux membres
inférieurs 6élendus au plus hautb degré, ses
deux pieds sonk attachés cnsemble par une
bande qui se rend du pied du coté¢ malade a
colui du coté sain, en passant par-dessous ce
dernier: de cette maniere un membre main-
tient solidement Vestension de Yautre. Le
méme résultat peat elre obtenn au moyen
d’une plaque en fer fixée au soulier du colé
sain , celte plaque est munie d’un trou etd’une
vis: une bande préalablement fixée au pied
du coté malade est engagée dans le lrou au-

tour de la vis, et on peul la serrer a volonlé
en tournant la vis.

Une qualrieme mélhodeconsiste dans1’appli-
ealion de altelle de Boyer; elle a pour but de
faire Pexilension du membre surle bassin; mais
cette atlelle, qui convient tres-bien dans les
fractures ordinaires de la cuisse, s’oppose a la
consolidalion, dans les fractures de la partie
supérieure du fémur, par la pression qu’exer-
cenl ses courroies a la parlie inlerne et supé-
ricure de la cuisse.

M. Hagedorn a recommandé , pour les frac-
tures du col du fémur, un appareil exlréme-
ment ingénieux. 11 consiste dans une longue
attelle gui s’étend de la hanche au pied , et
(qui est altachée solidement au membre sain
par des courroies; a son exlrémité inférieure
esl situ¢e une large planche percée d'un

nombre d’ouvertures suffisant pour recevoir
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1es handes au moyen desquelles les deux pieds
doivent ctre fi+¢s dune manitre invariable 4
celte piece. Ces bandes sont altachées A une
espece de guétre en cuir qui est faite de ma-
nitre & pouvoir selacer antour du coude-pied.
Enfin , la partie supérieure de Vattelle estte-
nueen contact immédiat avec la hanche au
moyen d’une large bande appliguée autour du
hassin, Cet appareil effeclue assez bien Vex-
tension du membre aussi long-lemps que le
malade peut étre tenu dans I'immobilité: mais
le déplacement des o8 sera inévitahlement la
suite des mouvemens qui sont indispensables
pour V’évacuation des matieres fécales.

M. Earle pense que ces fractures peuvent
olre guéries au moyen d'un repos parfait,
maintenu pendant long temps, et avec la plus
scrupuleuse allention. Je pense quon devrait
metired essailelil recommandé par M. Earle,
et je souhaite vivement qu’il réussisse dans
ses lonables efforts pour prévepir la claudica-
tion el le raccourcissement du membre, dans
les cas de fractures intra-capsulaires; ces ré-
sultals facheux ont loujours eu lieu dans les
casque j'ai eu Poccasion d’observer.

Ainsi que je ’ai déja dit, tous les moyens
que j’ai vu cmployer ont €té impuissans; j’ai
échoué dans toutes mes tentatives pour obte-
nir la consolidation, et je n’ai pas encore
vu un senl exemple de réanion de cette frac-
ture. Je sais que quelques personnes croient
encore i 1a possibilité de celte réunion par un
traitement chirurgical, ¢t qu'on a publi€ des
observations qui tendent a le prouver; mais je
n’ajouterai foi a de telles observations qu'an-
tant qu’il m’aura été démontré que les auteurs
savaieni distinguer les fractures intra-capsu-
laires, de celles qui sont exiérieures a la cap-
sule. }

L’union osseuse est possible dans deux cas:
1° quand le périosle da col n’est pas déchiré,
circonslance qui arrive quelquefois; 2° quand
la tele de Pos est fracturée de maniere a ce
que le col resle encore dansla cavité coty-
loide ; mais, dans ces deux cas, le membre

ne présentera point le raccourcissement que
produit d’ordinaire la fracture du col du fé-
mur , et par conséquent les signes habituels de
cette fracture mangueronl; méme dans de
{elles circonstances, j’aimerais micux n’obte-
nir qu’une union ligamenleuse, que d’exposer
le malade aux dangers que peut entrainer pour
sa santé et pour sa vie Passujetissement indis-
pensable & la consolidation osseuse, consoli-
dalion quipeut n’élre point sans graves incon-
véniens pour les fonctions du membre.

Convaincu de Pinutilité des tenlatives qui
ont pour but la consolidalion de ces fractures ,
et voyant la santé des malades s’altérer sous
Vinfluence de ces moyens, si cel accident
warrivait, je ferais placer un coussin sous le
membre blessé , dans toute sa longueur, un
autre serail roulé et placé au-dessous du ge-
nou , et le membre serait ainsi soumis a ’ex-
tension pendant dix ou quinze jours, jusqu’a
ce que Pinflammation etla douleur soient dis-
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sipées. Alors, ehaque jour je'me 1everais, et je  tait’un cas de maladie du prand trochante
me tiendrais assis dans une chaise élevée, afin  dans laguelle une grande’ quantitié ?c a“n?er,
de prévenir un degré  trop considérable de tions osseusess’élaient ['Jr‘opa{g;t’;e.ism"nh‘fe it
flexion, qui serait douloureuw; et, marchant Pintérieur du ligament capsulaire deﬂut1 d'ms
avec des béquilles, jappuierais surle sol'avee a offrir Paspect @une fracture ',u' mant?r_e
le pied du coté malade, d’abord légérement, consolidée irrégulidrement, i gk
puis progressivemert de plus en plus, jusqu’a D*aprés M. Colles, il v a dans 165'd

ce que le ligament capsulaire se 'soit épaissi, séums du collége des chiruigiens' d s D_lu-
et que les musclés aient recouvré leur énergie;  douze cas de fr:;lcturc iutril--;g g ?‘Dub]uf 5
I'usage _q’zm soulier 4 talon élevé diminnerait de fracture extérieureau ligaglpesl:ll:l(‘l;:;r:‘t o
l.l.(‘.]-gl'flf.‘ll{.-.ltloll. derniers, un’peu moins de’ja moitieé uﬂ‘lr(f;?:

Traités de cette maniere, les malades de UD€ consolidation osséuse.’ Aucun 'des pr
nos hopitaux ont la permission de marcher, MI€rs, au coniraire , w'en présente’la pI 3
avec des béquilles, au hout de quelques jours; l¢zére trace, Gechirurgien' n’a jamais vu lcjt’us
({llf:l(.[lll‘. lenfps apris, les béquilles, sont rem- nion osseuse'dans des cas de Iraclurcsin[::ll-
placées par un baton, eb, au hout de quelques capsulairves. Le collége de Dablin oqséd:
mois . ils peuvent marcher sans appui étran- Deaucoup de pitces anatomigues pro‘:eﬁ a-n't d':;
ger. : sujels qui €taient alteints'de maladie de 1a tete

Sile malade est trés-gras, Pusage des béquil- et du col du fémur, affection qui est trs-fri-
les sera nécessaire pendant long-temps ; s’il est  guente chezlesouvriers indigens de celte ville
moins replel, un simple biton suffira ; et, si le Plusd’un chirurgien eroirajent voir ;ur ces 'é-
poids du corps est trés-peu considérable, le ces destraces de fraclure du col, et su':’vpl;
malade pourra se dispenser de ces secours; toule probabilité , les prétendues lil”acltuz;n
mais il § aura de ce colé elaudication, 4 moins intra-capSulaires, guéries par réunion osseu 7
qil ne poite une changsire tunie d’une se-- N’¢taient autre chose que des cas de cett o
melle dont 1’épaisseur soit en rapportavec le ' ladie. ; : egla-
raccourecissement du membre.

Toutefois, lorsquiil y aura la plus légere in- _ O0servation 153°)— Le cadavre d'une femme
certitude sur Ia question de savoir si la frac- Xo8-42¢e fut apporté dans la salle de dissec-
ture est intri-capsulaire ou extérieure a la ton de FPhopital Saint-Thomas; le mebre
capsule, on devra traiter la maladic, commesi Pelvien du coté droit étaittourné en dehors,
Yon avait a faired la seconde de ces deux frac- ¢t PIUS courl que celui’du coté opposé ﬂ'UI;
tures, qui est susceptible de consolidation os- POUCE et demi. A la ‘dissection, on trouva les
Sotiae 1(55:-:);15‘ :Fllivautes t le nerf sciatique semblait

Les faits suivans viennent a Pappui des doc- avoir €Lé éerase ; une petite portion dos s'était
trines consiznées dans le chapitre qu’on vient séparce du femur, au niveau de Pinsertion da
e muscle obturateur exlerne: un semblable
fragment s’était également S(‘!p%’ll'.i:" au nivean
de la partic supérieure de Uinsertion du carré
(l‘e.la cuisse; le ligament capsulairve était dé-
chir¢ a endroit ol il est recouvertparle mus-
cle iliague interne; on lrouva dans ’inlérieur
du ligament capsulaire un pelit fragment os-
M. Stanley m’apprend que, dans le Musée de isiil;‘zl.;sesa1d%'!-“'ll'e da‘lt' l‘&ll_'mlic & n.laliere
Ihopital St-Barthélemy, il existe doure pie % S i :n_va;% ét‘é Loduileaar

s » & pieces Vinflammation, et qui adhérait 2 la ;i
(l‘t_! fractures du col duo fémur. Six sont exté- ipiernede la c;; sule, &1z & ad shiplace
ricures au ligament capsulaire et sont conso- col, et un pen :Fh teEé d:l pm!wn e
lidées. Six' sonl intra-capsulaires: dans trois L!e coldu fému:' rail ‘1 GT_“.
de eces dernitres, il n’ya aucune réunion, et tete de 1 3 “?] L‘lu‘rmcums'm&s L

e il danoare . . et ¢ de T'os, et tout-a-fait & Pintéricur de 1
dansles troisantres, la réunion alien aumoyen capsule:1a téle du fé s 6fai s
d'une substance ligamenteose. \ e S

RL Golles, de Dablin, a publié¢ dans le Dublin
Hgspital reporits, les rdsultats de Ia dissection
de plusieurs cas de fracture du col du fémur.
Dans tous ceux ol la fraclure était intra-cap-
sulaire, il a observé le défaut d’union osseuse
que j’ai déerit,

cavilé colyloide, et off) R,
avité colyloi e i : i
Le professcur A. Monro, d’Edinburgh, m’é- cation, une sub,stange:llﬁ;:E:vuirE?l;'teecm-d-lﬁ-t
::1'1rt les détails suivans : Il a observé deux fois une partie de sa surface; le co‘l ayvail éﬁl?a;]ﬂ
la fracture du col du fémaur, seulement sur le mentréduit par Pabsorption f[ll'i‘l é'l-'li(t’ Clt '3‘
'n_da\'rce dans ces deux cas, les fragmens n’é- nu moins volumineux que :c,petit lrocha ?:‘ ‘:?
taient réunis que par une substance fibrense. son tissu réticnlaire était recouvert 'n e;’.
1 a el]sf‘t'vé la méme fracture chez plusienrs matiére fibreuse épanchée; il n'y au"nitlmr lul
sujelts vivans: chez aucun d’eux, laréunion gs- pluslégére apparence de conso]idatio:‘l ossi;]as :t
seuse ne s’.étail effecluce. Dans le catalogue de ni méme de sécrétion calcaire, quoique i::f;:
?.l ,col.lfzc['l‘m_l a’:lat.pmsqne 1égude par son pére Iésion, aen juger d’apreslesaltéralions pru'(lui—
.\Fl uniy (‘,-1'51[(: dEdmhurgh,‘il est fail mention tes par Tinflammation, dit avoir précedéia
Loitglf:};::l%:ii:}_;gucsgld“l fcn.z.u.r ‘1'éunic pm la mort de deux a trois mois. Le fémur pouvait
b aw.c a“e,n;:in e:.a_;mna_n_L la pi¢ce ‘Otl'(’: ’élcré d’unpAouce ct demi ; mais 1a porlion
i s : : on , il lu1“1 semblé ;u.fcncnrc du petitlfessier et le ligamenl capsi-
[wiln’y avait point eu fracture , mais que ¢’é- laire s’opposaient a ce qu’ille fiat davnﬂtagr‘-,
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oFseruation 134% — M. Glarke m’a donné une,
pidce analomigque provenant du cadavre d'un
sujet agé de 82 ans , Pune taille et d’une force
remarquables, qui monrut huit semaines et
quatre jours aprés une fracture du col duo fé-
mur. Il n’y avait pas la plus légévre trace de
consolidation. La gaine fibreuse du col n’était
qu'en partie déchirée.

Observation 1355 — M. Key, chirurgien &
Phopital de Guy, m’a donnéla kote et le col du
fémur d’un sujet qui avait été apporté a la salle
des dissections, Le col avait été détruil par
P’absorplion ; 1a téle de los en ¢tait entidére-
ment délachée; aucun iravail d’essificalion
n’était appréciable dans le tissu réliculaire ,
soit du col, soit de la tete de Vos; mais il
y avait. quelqgues productions esseuses dépo-

sées autour de Vinsertion du ligament rond

Observation 136% — Fai, en ce moment, a
I’hopital de Guy,un malade atteint de fracture
du col, qui présente les circonstances sui-
vantes : Quand il est couché sur le dos, le
membre malade est plus court quel’aptre d'un
pouce et demi; mais gquand il est debout, le
raccourcissement est de denx pouces et demis
celte différence vienb de ce que, dans le cubi-
tus dorsal, les ¢pines iliaques ¢tant sur la
meme ligne, le raccourcissement n’est causé
que par la rétraction du fémur, landis que
dans Pattitude droite, le malade reporte
Taxe de son corps surla cuisse du coté sain
pour pouvoir se soutenir . et, sonlevant ainsi
Je bassin , il éleve le membre fracturé d’un
pouce plus haut que lorsqu’il est couché (1},

FRACTURE DU COL DU FEMUR A L’EXTERIEUR DU LIGAMENT
CAPSULAIRE.

Les sympitmes de la fracture du col exlé-
. rienre ila capsule, ressemblent, sous plusieurs
rapporis, i ceux dela fractureintra-capsulaire,
et il faut beancoup d’attention pour les en dis-
tinguer. Et cependant, les conséquences des
denxmaladies sont bien différentes. Aussi, dans
1a fraclure extérieure a la capsule, a-i-on l'es-
poir trés-fondé dela consolidalion.

Dans la fractore extérieure a la capsule, le
membre fracturé est plus: court de 63 9 li-
gnes; le corps de 1'os élant abandonné a lni-
meme, par suile dela fracture, le pied est dans
1a_rotation en dehors; la hanche est le sicge
d’une vive douleur, ainsi que la partie interne
et supérieure de la cuisse ; Varliculation perd
sa forme arrondie.

Les signes différentiels de cette fracture sont
les suivans :

1:L’age des sujels. chez lesquels on Fobserve.

Ainsi, elle se rencontre dans un Ape peu avan-
cé, puisqu’on Vobserve chez les jeunes sujets,
ot chez 1’adulte au-dessous de 50 ans. Si done
on rencontre, chez unsujet agé de moins de
50 ans , les symptomes ci-dessus déerifs, ilya
jen de croire qu’il agit d’une fracture exté-
ricure A la capsule, Cest, en effet, ce que j’ai
plusiears fois observé dans ma pratique. En

_sorte que, toutes les fois qu’un sujet dgé de

moins de 50 ans, sera atteint d’une fraclure
de 1a partie supérieure du fémur, on pourra
affirmer hardiment et A peu d’exceptions pres,
que la fraclure existe, soit immédiatement en
dehors de la capsule, soit dans I’épaisseur du
grand trochanter. :

Du resle, je suis loin de prélendre que la
fraclure, A ’extérieur dela capsule, ne puisse
survenir & un Age plas avancé que celui de
50 ans; j'en ai vu plusieurs exemples dans ma

>

{1) L'bistoire anatomigue; des fractures intra-capsulaires dua col du fémur, est nn sujutvd'u'ne telle im-
partance, que nous eroyoens devoir ajouter quelques détails & ce gue Sir A: Cou})er a consigné dans le c_‘ha-
pitre intéressant qu'on vient de lire. Nous passerons en reyue 1° les modifications de texture que subit le
col du fémur par les progres de 1'age, et qui disposent si puissamment aux fractares de oo ]?rulongement
osseux ; 2° les caractéres analomiques de la fracture elle-méme; 3° les divers mc_)des'de réunion dont elle
est shsceptible; 4° enfin, les circonstances anatomiques qui s'opposent & la consolidation.

I. MODIFICATIONS QUE SUBIT LE COL DU FEMUR PAR LE PROGRES DE IVAGE.

Une modification remarquable que présentent les os dans la vieillesse, clest cette altér:!ll'on de texl_ure,
qui, diminuant}h un haut degré leur force de résistance, les rend légers, friables , susceptibles de se laisser
diviser par I'instrument tranchant et d’éclater an moindre choe. !

Cette frizhilité du tissu osseux chez le vieillard, se produit sous I'empire de doux causes principales,
savoir : la résorption interstitielle du tissn osseax et linfiltration graisseuse de ce tissu. Ainsi, pour ce qui
a trait au fémur, sousl'influence de la rdsorption interstitielle, on voit samincir I'écorce compacte du_ col,
qui, cliez I’adulte, offte une assez grande épaisseur, et qui, chezle vieillard , secauverlit: en une lafnc mince,
tres-fragile et méme transparente. On_ voit la stracture lamellaire da col se convertir en ]m tissu spon-
gieux, dont les aréoles deviennent de plus en plus vastes, en sorte que, chez certains individus, chez les-
quels cette disposition esth son maximum, on trouve, au centre du col, un véritable canal médullaire, ana-
Togue & celui des os longs, ainsi que Ia signalé M. le professenr Cruveilhier.

Cette rdsorption progressive, qui mine ainsi le col du [émur, est bien certainement la cause fondamentale
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pratique, et jai. €té améme de reconnaitre
gu’a un dge avancé, la fracture & Jextérienr
de la capsulg, est. souyent mortelle. Ce que je
viens de dire de Ia possibilité de ces fractures,
4 un Age trés-avancé, montre done qu’il faut,
peur le gdiagnoestic des: fractures de la partic
supérienre du fémur, selivrer a Pexploration
la plus altentive. g Y B T
92¢ Lies deux esptes de fractures peuvent étie,
Jusquh un certain point; dlstingaées, en ayant
¢gord i l'intensitc de la cause 'quiles produit ;
car, tandis que les fractures intra%apsulaires
peuvent étre d¢termindes par des causes lé-
géres, les aulres, an contraire, sont causées
par un coup ou par une chute violemnte surle
bord de guelque corps saillant, tel, par exem-
ple, que le bord arrondi d’'un irottoir, ou bien
par le poids d'une voilure.

Tandis que, dans les fractures intra-capsu-
laires, la chute n’est souvent gque la consé-
quence de la fracture; dans les autres, au
contraire, la fracture est ordinairement le ré-
sultat de la chute.

Parmi les fractures inlra-capsulaires guej’ai
observées, plusieurs ont étéproduites par le
glissement du pied, du trottoir:sur le pavé.
En effet, ce glissement produit une secousse
dont la direclion est perpendiculaire & la di-
rection du col du femur. Auresie, je ne pré-
tends pas nier qu'une chutene puisse produire

une fracturesintri-capsulaire ; ni:gque-chez un
snjel tres-vieux unefractureneipuisse arviver
dans une partie quelconque jde ’os par-une
cause légire;, eomparativement: aveg celle
qui produira la méme lésion:chez Padulde,; i

3° La fracture extra.capsulaire peut;éireen

-général reconnne parlacrépitation, qui sedait

entendre.aw phis 1égbr moouy ertent Eoceffet; 41
n’est pas néeessaive de tirer e membre entbas
.pour perceveircetle crépitation, pa.rtieularieté
qui tient & lamboindre rétraction da membre.

f° La fracture extra-capsulaire est souvent
accompagnée d’'une large cechymose.

5° Le ponflement et 1a sensibilité ala pression,
dans la partie supérieure de la cuisse ;sont le
prompt résultat del’inflammation qu’entraine
celte espece de fracture. i A

6 1l existe généralement une douleur plus ,
forte que celle gui accompagne  la fracture
intra-capsulaire. De légers mouvemens pro-
duisent une douleur atroce, ce qui n’a pas.
lieu dans ce dernier cas.

7° 11 se développe une figvre irés-intense , et
plusieurs mois se passent avant que le malade
recouvre le moindre usage;de son membre,

8° Enfin, le raccourcissement du membre
est moindre que dans.la fracture intra-capsos
laire, puisqu’il s’éléve seulement a 6.ou. 9 Ji-
£nes. ; i

»

dé safriabilité; mais on ne pent s'empécher Eattribuer aussi quelquiinfluence défavorable 4 Ia présence dela

graisse qui s’accumule dans le tissu ossenx, et qui'en infiltret;ute la substance, Aussi, I'observation appren&’-_l
elle que c'est chez des sujets pourvasd'un grand embonpoint que se produisent le plus facilement, toutes

choses égales d'ailleurs, les fractures du col du fémur. A :

Quoi qu'il en soit , c'est sous l'influence de cette double cause , que le'col du fémur acquiert une friabilité
qui le prédispost éminemment nux fractures; et qui, en outre, y détermine des'altérations qu'il imporie de
bien connaitre peur juger sainement l# question de la consolidation des lractures. 3 A

Uua des premiers effets de eelte double cause, c'est 1a de'presﬁon du cel qui, sontenant avec peine le poids
da corps, selaisse déprimer en bas, et forme avec le fémur un angle moins ouvert que chez l'adulte. *

.U.n aulre effel de ces changemiens dans la texture du'col, @est Ta diminution de longueat, qui, dins “cére
tains cas, est porté¢ 4. un degré tel, que le col disparait entitrenient, et que laléte du fémurvient'sappliqiver
immédiatement contre les trochanters ou dans leur intervalle; ‘ce qui rapproche béaucoup la forme di fé
mur de celle de humdrus, 4 'sa partie supérieure. Lovsque Vsaltération de longieut est poassée ‘ausst Join ,
on vo‘il les trochianters acqubrir un volume assez ‘considérable; et ‘cet accolement immédiat de 1a téte avee
le corps.de l'os;, compromel & un haut degré la' mobilité 'de Yarticulation coxo-fémorale, les trochanters
venant hearter conlre le nehord de laleavité cotylotde et y rencontrant un obstacle X tout mouverent tn
peu étendu, / !

Mazis ce sont surtout. les altérations dans la structure intime ‘de Yos qui méritent dé fixer Pattenition.
Non seulement, il se fait dansletissu du col une infiltration graisseuse, mais enicore ,"dans certains s,
il s’y depose de la matitre cartilagineuse ‘on fibro-cartilaginense ‘e, dans quelques circonstances, 1a paren=-
chyme de I'os se dépouille; tantét dans toute son épaissent, tantél dans uné partie seulement 'de pho's-
phate caleaire ; de telle sorte  que si Von examine Vos'apres qu'il'a €té sonmis 3’12 ‘desbiccation, bn sefait
porteé i penser qu'il a existé, dans ces points; une solution dé continuité: :

Une circonstance qui semble donnerun surcroit d'énergie aux éauses defriabilité dont il'4 €d quéstioh
plus haut, cest Uinaction, Vimmobilité des-membres. Ties médecins, quiont séjourne danis les hopifauxde
vieillandg, savent que e'est principalement chiex les vieilles femmes restées au 1it pendant un long espace de
temps; qu'on peut fracturer le'col, sur le' cadavie] avec une facilitd surprenante. Du reste, 1a résorption du
col du [émur n'est pas seulement un effet de la sénilite, elle pent s'ufféctuer dune Yrhanibie aar s fhi
aigué , ainsi.que l'un de nous (M, Chassaignac) en & vu un exemple sur des pibees présentdés par M, Ro~
berty, b la socicld analomique, et provenant d'une femme de trente el quelques anndes, qui avait un ra-
mollissement général des os. (Société anatom, , bulletin 2, nouvelle série.)

.L'act-ion des causes de:ramollissementssemble porter d'une maniere toute spéciale sur Ia partie Sipé-
rieure du.fémur; ety bien que les autres parties' du ‘syst¥me osséux y ‘$oient toutes soumises , ¢'est en c&
lieu que ces causes semblenl exercer leur principale influence. e,

Ces altdrations. dans la teature et dans a consistance du ol Iui font Acquéric ‘in ‘degré dé fraglite tel




FRAGTURES DE LA'HKNCHE.

(17 ANATOMIE PATHOLOGIQUE L= 6 sidge 'de 1a
‘fruicture dstitrossujet i ivariers clle® est quel-
“quiefois multiple;  mais' tonjoursison siége est
‘extérieur atiligament capsualaire , et la-frae-
turelest situder 1a-base du col ‘du-fémur, le
‘trochanter; est fenduetile col de I’os estrecu
I dane ecettefents. Legrandirochanter lii-menie
-1esb6buve‘n£ brisé emplusisurséelatg. o ioias
7 (0 a pea dloctasions dedisséquer des cas de
€6 ‘[gente chezoles! jeunes! sujels; parce gqu’ils
guérissent- aus-aa, ne Ies a~t—on t,mmmés le

plussouvent, que ehezles sujetsagéd, dont cette
fiachire ameéne souveft 1a mort. Ties'observa-
Fionssuivantes donmeront l‘me 1:% ] des altrfmr
twrxs anatomlques.

Observation137¢, commumqruée pa:r M J Powell.

sl e Mavy Gléments; dgdede 83 ans 172 | traver=

sant sa chambre, le 1= octobre 1820 ) en' 'sidp-

puyant;sur Je baton dont.)d’cause de laidébi-

1lité résultant de son grand ageelle:avaitcou-

.tame de sesexvir,plaga; par mégarde; ce haton
& '

¢ £t wrral' o § i y 2al

4 il penit €clater sims 1'1nﬂuence dés mioindres efforis+ clest ainsi’ que Von I:eut slexpliquer 1* commenit
‘Sir A Gobper a vhin’ cas, ‘dins’ lequel 1a solation de contintité s'est o[\cree dans’un monvement brasque
dé' ‘rotation'du ‘trone’, Uirouvenient qut re put stivre le fémur;! le pied ayant'été rétenn fixé 'pir une elé-
vatluu do Plancher [I’o_;'e., fage 137)5 2% comment un autre imalade se fractuvd le fémur 'par'le senl

£ de 1a'secousse 'qué’ catisa une' chuté imniinente (# gy .obs. 137, p. 148) ; 3 commentse yro:lult un' acci-

Frare parnu nous,‘mars asdez commnun’i Lomlru otii1 les trottoirs sont trésiélevés, et 'dans ler[uel on

Vhit 14 fracture’ du’ fémur produite par Te Lﬂ'hlt’.‘—r‘ul.lP donnéan 'col de ceti 6s; lm-aque, le"piell glissant sur
38 Bord' arrondi'du trottoir, tne secousse’y Jiolente ‘est impriméeh tout le cofps ;7 4 *¢ominent, dans les' pays
otr les sujets ne sont livrds anx didsedticis qu 1Im's lear inhamation} lon! trdave que le'col 'da [éninr s'est
brisé‘dans les ouvemens’ 'imur ibetirer Tecadavre de la terre; 5° comment, chez certainis' sujets, Torsqu'on
fait n'effortpour reflnr 11 téte ‘du fémur de Liteavitd cotvlou\e guand on ‘n'a’ pas divisé totalement le
llnament capsuiure 1a tete et le’col'se redmsaut en I:{,-ths fragmensientre les doigts et’sémblent se convertir
en umne p(mdrc ossense, ‘en surtc que dans cerlams cas, quelnub prutaullon qu on y mette on ne [ieut enlevr_-r
l'us sans en fracturer 1a ‘partie’ sipérieures’

‘Mais od 'Yoit! quh mesure e’ I'écorce compacte du col s"amincit ; il se' dépose de 'Ta ‘miatidre visense 11
[nrue supérienrs du col , de maniére & formermune éspuce de'collier'au polrtonr de la ‘cavité ‘cotyloide’;
souvent ce procenle de re stauration s’effectuant simullanémient & la p:utie inférieure 'du’ col, les deux vn‘c]es
marchent 4 la rencontre I'nne de l'autre et tendent d placer les dehnx du col dans une espece d'étui yui en
maintient la soliditd. Cette disposition curiense nese mncantre que chez les sujets trés-avancds. .en' dge. La
'p\cge anawmlque dontl)arle. Sir &« Coopen (pu 141, el quiloi avait élé donnée par M..!Steel, avail été recueil=
lie gliez un homme degd ans: Cetleinvagination ¢omplite ou circulaire est, sans contredit, und?splus curignx
procédés de 1eparatmn dua col détruit. .

;Saps; étre, heaucoup pres , [anssi, satisfaisant, un autre mode dinvagination incomplete signalé par Bir
A. .Gupper, et qul cantribue, pm.ssammgnt i mainteniv 14 solidité du col, c'est la formalion d’'un arc-boulant
0SEEUX , qul, ayant son puLnL de (Jtpdit an patit trochanter, 1><.ul remonter assez hamt pour atteindre
I'hémisphere inférieur de la cayité cotylofde, et 14/, se sonder avec. L'os coxal on former avecluimne fiusse
artienlation. = .+ { .

Ma;s si 1z rcsorphon du. col, si Ic 1amolhssemcnt d(_ son-tissu marchent,plus vite que le h"wall répara-
teur et la Aormation. de la gaine oude; I'axc-houtant , alows, l'os peat se fracturer par- les ‘causes les plus
legcres ." et fest ici le lieu de signaler une meprise guwon pent commetire;

Si; dans un cas de fracture , ,opérte durant’ la periode d’inyagination complite ow mcomp]cte, onlvenait &
gxamlner V'état des parties {racturées, jon serait conduit i penser que; laiconsolidation 'dela fracture étdit
enpleine actiyilé, et on atiribueraitix une production’de cal ce'qui preexistail & Ia fractuve. II y a; en' éffet,
une telle analogie;d’aspect;cntre certaines fractures mellemaut cousolidées, el ce aas,qu’il est dlfﬂu!c d evi-
ter Ia méprise.

Une chose, remarquable . clest que ¢¢ n ‘estopas chee les sujets quirusent le plus dul col du fémtir, mais au
aun!,ralre chezceux qui gardent un.repos; prolongé qit'on voit survedir: les troubles Tes plas' profonds:

La conversion celluleuse, du tissu du,col du, fémar sobserve aussi v unhaut degrd dans le grand trochan-
ter Celte citconstance, qui rend le Lissu de jcette parlmn osseuse ' éminemment: pénetrable et ]'laﬂlle, doit
Btre notée, parce qu.dle nous, explique un- fait, assez coricux, et sur la possibilité duquel on'a €leve qucl-
ques dountes, savoir , lespécc 4’ m)plantatmn par, laguelle le col dusfémur; quand il est'fracturé, peat sen=
foncer 4 la manitre diun coin dans le tissu celluleux da grand trochanter,

{huus engageons nos lectcurs & consulter un bon travail de M. B.W. Smyth, sur le morbies coxe senilis;
g_ul fait partie d'un mémoire de cet auteur sur le diagnostic des, fragtares dis eolsdu [fémur. Le mémoire
entier a été publié dans le Dublin Journal, »°. 17.; on en tronvera un extrait-fort étendu dans/les Arw‘upe.i'
ﬂ'enera!c.s de médecine , janvier 1835, p. 102.)

II. GARAGThRES ANATOMIQUES DE LA 'FRAGTURE INTRA-CAPSULAIRE DU COL
; DU FEMUR.
Ayant d'étudier les; désordres anatomiques. gul accompaguent cette fraciure, il convient de déterminer

au justece quion doit entendre, on.du,moins;ce que nousentendons par:fracture ml.ra—capsulalre du'eol
du fémur.

Toutef vacture situde ansdessus, du cul-de-spc mi'eneur de la synoviale ; estiintr; a»cap\ulalre, toute frae=
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dans, un. trow. dn plancher;ce, quilui. fit, pers
due: Léguilibre , ety pendant; bES vacillalions;
pouréviterla chutc qulelle eut mfal]hhl_eant
faite,sans 'assistance des personnesquiétaient
pris dielle ; il 1ui sembla, quelle s’était; démis
la cuisse. Quand elleme fit appelergje. la frou:
vai couchée sur son lit, souffrant beaucoup,
ayant un raccourcissement du membre, et le
pied dans la rotation en. dehors, ,Soupgonn‘mt
12 nature de 'accident,, jefis faire Pextension

surle pied (i fnframené facilement au mi=
veauw de celuiduecdté opposé; et, en exécutant
la rotation; du menibre; je reconnus uneicré-
pitation:quime confirma pleinement dans o<
pinion guequelgue partie pdu col du- fémur
Gtait, fraetoyde. Je cplagaid’abord leimeinbre
dansimne; pesition  yectiligne s exer¢ant ;une
extension permanente;en fixant.le bassin et
en —apph‘qmnt la;puissance extensive au condey
pied; mais comme desifacullés mentales de la

ture situde en dehors de ce cul-de-sac est cxll:l-cap:ul ire ; scu.lemeut, il importe de; faire ‘remarquer .que Is

repllb_\ novial dbseexd ineaucoup pLus bas en avant qu'en arr;ere en sortegue. la méme solution de cpuu

qui est intra-eapsulaire en ampt, peut étre Lxlr;\.—capm]mrc. 4 la;partie. postéricure. izl g adal
11 faut ajouter, aux fractures. intra- capsulaires; et aux. fraclures wextrascapsulairespures ;. dess fractures

mixtes, qui sont & la fois, an dedans de la capsule , dans une puue de leun trajet; 't ak dehors, dansmns
autre, P;utle dc e memc tra]ct. st} ¢

1 Quelquelois, la fracture intra-capsuluive sidge trésshaut et méme est’ sitnde’ dans'Td cavite cﬁty]u'i‘de. Dans
ceiens, ¢'est plutdt; une fractureide latéte du fémur, quinne fracture’ du coli. Elle n'est:douc meéntionnés

ici, qu'iiraison de ses.connexions élroites avec les lracf.urvs duw ol M Brujatenr 'y de Bmda‘aux

en-dlcité
un e.\:cm])le % i yeeki i 1) sinods

D’autres fois, la solution de continuité forme une ligne contenue ¢n avant, comme en arriére, r]a'ﬁs 1a
3_\.'110\"[..1]3, cest=t=dire), au-dessus du cul-de-sac ouldela rigole eireulaird; que cette membrane' forme infé=
rieuremont 3 cette ésptee de fracture peutiétre considérde comme!le 1ypeides: fractures intra= caps‘u!‘aines. )
Eufin, d,ms les eas de fragilitdiextréme!, letool; oreduitien e.sqmllas, aﬁra une fracture comminutive gl
présente une multitude de fragmens.

Dans certains cas; le ¢ol \].l"lpl:mte cn quelque sorte, dans lectissi liu gr:md frm:hanler ‘et }r reste Exe.
(Foy. obs. 12, pab7.) " Y

M. Hervey de Cheﬂoum a dit avoir ebservd Tambnle chosd (1846, 'Adad! e ndd., sédnce du 56 novemhre)
Oh &' €levé quelques dodtes, si mon' $tr 1a possibilite, ¢ Ju moths sur Texisténce de celte ulsposltlon, etonl'a
attribude & une nsute prograssive qui Anrait'du lied dalis deés’eas’ de fracture anciente. Mais le fait’ dont il

s'agil , ayant €té constaté dans des fractuces tout h -fait récemntes,on d()ll mnSI.de)er celte cbl_el:llon comme
non avenue;

Puisque Wapris l ohsurvntmn quicvient d'étreicitée, c'estians quinzitmejour dei’acelﬂcnt qrj&S}rA ‘Coopér
et A: Koy, ont constaté 1’ m]plxnlatmn du ool dans'lestrochanter) én- néisaurait considérer une pzrﬂlle dis=
position , comme le |esulht de laidestraction Tenle:du Lissi duw trocbanter; Mais Vobservation 138, (pu253) de
Sir A, Cooper, due b 3 Wiray, résout pelﬂnpluuemenl celte r_{ues?.wn. Nous ferons remnrqiler, que, dang
ee cas, le pied érait dans la rotalion en dehors, [

Cette variété curieuse de la fracture, qui sagepmpagne de Vinv a”matlon ﬂu col dans ]e g):aml troébau—

r; peul se présenter sons une autze forme ., qui, mécite d'8lye. ;signalée, Woici, en, quei.ellei consiste nle
Imchnntm‘ dclate dans le sens vertical, et la col s'engage entre les deux fragmens, comme dans une esptce de
fourche 3 U'observation 13q, (p. m_n de Sir A. Cooper, .due & M Travers, estun cremplﬂ de cgtte;dispo~
sition, d'autant ]Jius curleux que leu Flsr-llxcrus entre le sqm.I:. le col du fémur s'était Placc ca nme un coin,
s etaiuu consvhc‘u h distance et que le col de Tos plesmt'u! une dauhlc iuva-ﬂ.nalmn, l une Po\l‘ lmplanta-
lwn mec dnlqu\. du col entre les fragmens, Vautre par pwdudwll de matitre osseuse quil (Ommtncalt A en-
gainer lezol, ' \ :

En pmccdam c'a.] examen des £1agmem osseuy, 4 cdul des parlles cnumnnanteﬁ, on vn
‘]1. repli fibreux qui nunsulup Te pu'.luatc_ du c:n. peut elre plut ou moins altér, d.ms sa cnntlnmle et dan
ses connexjons, Toutefois, dans certains cas , il ne so déeolle,. n1 ne se dec‘hlre e cettﬂ mrcnnstance qi.u
malheareusement est trés=rare, devient , quand elle existe, lmg des conditions les Plus favc-ralales pour la
consolidation de la {racture [Vc‘y'— observ. G. n"c ctlte note. 3 £

Dans le plus g grand uom]quLs cas, cetle gaine fi fibreuse se dechire, et avec cl]e sontmmpus lcs valsseaux,
fqui de Ia base :]ll col se portent w;.s la tete de l'os. Dans certains cas , le peuustr:, au lieu de'se dechlrcr, se

décolle et forme comme une espece de pont quipasse d'un des fragmens 4 'autre, sans mterruptlan Apres

Labsence de rupture, cest la condition Ia plos favorable aux chances de consohd;\uon dJ.rccle, dans les
lmchh €5 1nlla—rapsn|.nu.s. :

Au sein du hqmdu w\uov ial séreux et sanguinplent, on trouve, amsl que Sic A, COD'pel’la dit plus
h.luL une maliere d .mpn.ct aluumm(.ut » EL dont ld ]_uoduguun e.aL d.ue u ula cul P dcp;rt r_{ul 5 Cﬁ'u:tm:
dans ]:. sang qui s'écoule hu mome ut de l1 rupture du col et, ulul.\c 'ILl[lE put, 4 Ja lnnyln_ P]asthue secre-

tée sous i;]}]lucn_cli. de Vinflammation, adbiésive: Ges prodgits prennent aux. diverses époques de 12, maladie,
des_aspects diffévens. Simples tractus albumingus ety ﬁ]u‘iueux dans lg, déhut, ils prepngnt: plus tard la
JSopsistance de ﬂu:un:, Ll‘ grnmeanx ; puis, de, hudu;, qui, lanl pdher

la surfacc ntarne, du ].l"dmﬁ!nl
t,ﬂ;{su]u;q an col de Vos., | :

81 le périoste du col est decl :é.dax;s lg plus & J.¢ull uombw d{.s cq; = ld Lapsu.u, ‘nhn:u\u dL i'drthuiaumu
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malade étaient dérangées, jé fus obligé, peu de
joursapres,de. substituer & monpremier appa-
réil;denx planches réuniesa angle droif,au-des-
sus desquelies le membre fut place ef supporid
par ' des'coussins, que ‘mainlenaient dans leur
position des ‘chevilles latdrales. En trésipende
jours, icetter position,  dans Jaquelle 'elle se

A elle-mémesA partir' de ee moment; elle adop:
ta 1a position qui Jui pa¥ut la- moins pénible's
celle qui géndralement lui convenaitle mienz)
consistait & se €oucher surle ¢olé malade, le
membre étant fléchi presqiie 3 anglé droit sup
1é iromc. Dans les premiers temps ‘de Pacei-
dent) on' fit usige de lotions évaporantes sur
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pour une ancienne toux clironique. Peﬂ('ial}I.
quelques semaines , je trouvai qu’il m’était
possible de pratiquer Iexiension du mcrr_ﬂn'c
a mongré ; maisensuiteelle devintimpossible,
ce que J'attribuai & la contraction permanente
des museles qui s'insérenl au bassin, d’autant

se forma une escharre des tégumens de la
partie sur lagquelle elle reposait, ce fut au
reste 14 le seul aceident. Sa santé générale pa-
rut presque aussi bonne qu’auparavant. Plus
tard, elle s'affaissa peu 4 peu, sans aucun
symplome grave , et mourul guinze mois en-

frowvaitirds-bien d’abord, lui devint tellement Particulation.” Plusieurs purgalifs furéent ad:
pénibile; ‘qu’elle ne voulut pas'la‘garder plus ministrés ¥ divers intervalles; Ta malade pre!
Yongitemps ; et ‘je Tus obligé' de Vabandonner nait généraléiment lesofr une pilule anodine,

résté presqus ‘Eoujorirs’ intacte, du moins A I partie antdrieure. Néanmoins, dans quelques cas, elle se
déchire par Yeffét de'la’ violence qui détermine la fracture, (Poyez obs. A, de celte note.)
Enfin, & l'extérieur du’ ligament capstlaire, le tissu cellulaire qui sépare les muscles, et les muscles

5 ot quelquefois, il s formie au-dessous de 1a pean; une ecchy-

eax-mémes-sont souvent infiltrds de sang
mose ou dp vastés depéls sanguins. i

Telles sont les altérations que présentent les fractures intra-capsulaires du col du fémur b V'état récent.
Mais; quand elles sont anciennes, elles offrent quelques, différences remarquables que nous allons indiquer.

1% Bitai dé.ffritgmt’rl-!‘-—LeS esquilles osseuses, que l'on rénconteé souvent dans Varticulation, et qui entété
deorites par Sic A Gooper (ps 140); s'interposent quelguefois aux deux surfaces de fracture, et dins ¢& cds;
ils s’'opposent an rapprochement des fragmens et deviennent un obstacle & la consolidation (Voyez obs. N
de cette note) . .

Hragment cotyloidien. ~ Ce qni domine 'dans les altérations. que: présente-le fragment cotyloidien ;
c'est Fappauvrissennerit de sa; nulrition et'la destruction progressive de: ce fragment. Une preuve decette
atmp‘his dux fragment cotyloidien ;. .c'est! que; si on le'soumet i la macération, il en sort beaucoup ‘plus
léger et plus spongieux qu'h I'état normal. En un mot, sans les faibles moyens de nufrition 'qu'il deéit anx
vaisseaux, que lui tragsmet leligament rond,.le' fragment dotyloidien serait fout a fait rédait aux condi-
tions d’'une esquille ou d'un véritable séquestre. Il est si vrai, que c'est au ligamenl . rond, dans son voisis
mage ¢t 4 la superficie de latéte, que se trouve réfugié lout mouyement nutritif et de produstion nouvelle,
gue cest dans cet endroit que la téte s¢ revét de matidve éburnde semeée par places, et que dans certains
it vloit' quel‘qugagggq_c!;_es calcaires se dép_oser autour de l’inser@on du ligament rond.

Fragmént _‘fémor'uli == 'Ce fragmient se ddtruit égalementen partie: (Vafez pr 146v)

Le col du fémur se détrait donc & la fois, el du cité du fragment cotyloidien et du cotd di fragment
fémoral, Mais il,ost probable que le mécanisme desa disparition n'est pasile méme. dé pact et dautre; gne
dnl cé1é du fragment cotyloidien; il se-détruit en grande. partic mccaniquement ouw chimiquement, en un
mot, quil faseet qu'il disparsit k la manitre diune esquille; que dn'cété du fragment fémosal, au con-
traire, il se détruit:organiquement , si- I'on peut ainsi dire; et par une résorption fris-active,

32° Etat du périoste du col. — 1l s'épaissit, ou plutét il se revét intériehrement et extérienrement de
couthies' de nouvelle forimation, et forme dans certains ¢as une bande fibreuse qui passe d'un fragmenth Pau=

tre ot constitue ainsi’ un' moyen d’union niobile, assez résistant, entre le fragment cotyloidien' et 1¢ frag-
ment fémoral,

3° Eiat de'ld capsulé fibréuse. — Elle s'épaissit considécablement , sapplique étroitement contre les
Plarlies fracturées et forme une sorle d'appareil coutentil. (P oyrz obs. E , de ceite uata.j

Dins 1e cas ot Te raccourcissement est considérable, on voit que la capsuleaacquis des dimensions tres-
étendues.

_Au nombre des parties, qui, situées dans le voisinage de Varticnlation, peuvent étre lésées par le fait
méme de la fracture du col du fémur, peut-étre doit-on ranger le nerf sciatique. En effet, dans I'observa-
tion 133, (p. 145), “ée meri semble au premier abord, avoir' éié soumis & ‘cette espece d'infldence, Ce-
Eenﬁa’nt, comme il :::l’t_zs'l. pas prouvé qu'il n’ait été lésé par la cause fracturante elle-méme, on ne doit pas
‘se Hiater dé conclure. On concoit les symptomes variés et importans qui découleraient de laldsion de ce
cordon nerveux , et qui s’ajouterajent i ceux de la fracture de maniére b embarrasser Ie chirurgien.
“IT'n’en est pasainsi des fractures dont le trojet s'étend & la fois dansla capsule et hors de la capsule. Celles-
Iy méritent d’autant plus dattention, qu'cl[eS peuvent revétiv des formes qui ne se renconirent Jamais
“dans, 1¢s antres espices. Telle est, par exemp_!w., la vari¢té'de fracture qui marche parallelement & la direc-
“tion du col, et qui, dans cerlainscas, se propage jusqu'h la 1éte de T'os dans l'intérieur de la cavité cotyloide.
Clest principalement dans ces cas de fractures mixtes, qu'on voitsurvenirla déchirure du ligament capsnlaire
dn'col, ainsi qu'on le verra dans le cas suivant, dont la piéce anatomique faisait partic de la collection de
Langstaff, sous le n°® 3105. (London medica-cﬁimrgiml' transactions, t. 13, p. {87.)

Obsérvation A. - L'accident avait en lieu chéz une femme dgée de 85 ans, qui vécut quatorze jours
apr¥s. Le fémur élait fracturé comminutivement. La fractare s'étendait & travers la partie supérieure du
corps de T'os éntre ‘lés trochanters et obliquément & traversle col. L'éenveloppe périostique du col” érait
complétement déchirée, et il y avait une onverture au ligament capsulaire, dans Yintérieur duguel du
sang y'était épanchié, dinsi que dansle tissa cellulaire’des muscles de ld cuisse.

mieux que le membre du coté opposé faisait wviron apreés la fracture.
e méme angle et offrait la méme fixité. : g W

La mnalade étant devenue tout-a-fait alitée , Autopsie. — Le membre é€tait fléchi A peu
el étant tombée dans un état d’imbécillité, i1 pres & angle droit sur e tronc. Le col du fé-

III. DIVERS MODES DE REUNION DE LA FRACTURE INTRA-CAPSULAIRE DU COL
DU FEMUR.

S Wgri §5 pantiy
T fracture intra-capsulaire est susceptible de divers modes de consolidation , ainsi gu'on le verra dans
les observalisns suivantes 3

Consolidations osseuses,

\* Consolidation divecte. — Le procédd le plas complet, mais Ie plus rare, de consolidation , est celui
: . .
dans lequel les deux surfaces de la fracture adhérent directement I'une & 'autre.

Observation B, — Consolidation osseuse d’une_fmc{nre du col du fémur, & I’gztép_-iem- d’}g) i Eap-_;,ig:é
par E. Stanley. (London medico=chirurgical tmnsrtr.‘tmns', t. 18, Pa-';-ll-fl'}dh n jeune ;mmc o :u
de 18 ans, tomba du haut d'une yoiture , surla ‘hanche droite. Impossibi H” des T]cntwemen: du mem i-a
de ce cotéj vive douleur quand on essaie _d’impr:mcr des mouvemens; la c;usse, ﬂ:‘: hie & ang ?‘I r-ctm‘_;]_;r :;
Dbassin, ne peut étre portée dans Vextension; son abduction est ﬂlﬁ:lci}&; e ‘r‘n?m n;, qui n:, a‘l : a .;r
que légerenient tourné en dehors, se place ensuite dans, ce sens d une -rnamele tr s-p]-ﬂll)]:lfc o 5 uTe.a:-
tion considérable des parties molles environnantes j aucm:n rac?ourcAJasemef"t apgrer,];a e; au con rairé,
dans la station, apparence d'alongement, due th’al:lement o 1'5\ dl-rectmn oblique du Dassin. A'ucun mot:—
vement ne put produire de crépitations Cette le'smr: 3yant: :.-le Prlse. pour .ung qu.a!.lon du fémar surde
trou ovale,le malade fut soumis & une forte eflensmn i lﬂalde rlesl poulies, et 1a !:-ul‘sse fut portée dfxns es
directions diverses, afin d'oblenir la réintroduction Je la téie de Tos d?ns sa cavite, = .Deux mois aprés
cet accident, le malade entra 4 I'hépital SL-F-urthélun_’xy, avee des symp‘tomcs de maladie interpe. Au bout
&'un miois, il fut pris d'une deuption variolique et il mourut en deux jours,

Autopsie. — On ne trouva de lésions anal?(ﬂi_qlfes qu’!‘L la hanclie :-iui' aya'it e'!ei 1;[ Sijl?fg du c-m:,p"LIia
capsule articubdire élait entiere, mais un pen ep?msw.Le ligament ron ; elait mt:‘zc . n?‘ igne, qui ¢ ..al la
trace d'npe fracture , s'étendait obliquement 4 travers le‘col duA femur: et était en.tleremeul ren egme’e
dans Vintérieur de la capsule. Le col du fémur élait racconrei, el la téte de l'os se trouvu}t par lh,l ra?p,-gchee
du grand trochanter. Les fragmens €taient dans un wntaf:t‘ n".aul.u'el ) €k lfesnsurface_s' el_a.n.%:it ;eumes }_daus]
presque toule leur étendue par une substance osseuse, 11 & et:u_t fait un dépdt cal‘calre irrégu :er sur le co
du fémnr, au-dessons dé son enveloppe synoviale, et de son peérioste;le long du trajet de la fracture.

Observation C. — Le 19 mars 1827; M, Amesbury presenta & la Medical Sociely de Londres , un ¢as
de fracture intra-capsulaire du col du fémur qui s’était consolidée par union osscuise. (Langstaff, Med. chir.,
trans. ,t. 13, pi 487 :

Observation D. — Van Houte rapporte uu eas de fracture intra-capsulaire du col, parfaitement consoli-
dée. (Amsterdam, 1824.)

Observation E. — Une femme, fgce Jenviron 5o :ms',-.i‘e fractura le eol du félzm’r. An moment de F'ac-
cident , on ohserva les symptomes suivans: Rotation du pied en del:_ors; raccmllrcnsement du membre. La
malade garda le lit pres d’une annde. Pendant Ie reste de sa vie, qui fut de diz ans, elle marcha avec des
béquilles.

Autopsie, — Le membredu cdté de la fracture était plus court que i’:u‘nr_e de deu:. pouces et demi au
moins. La plus grande pavtie du col était résorhée; les. deux fragmens dlalent ré’un}s en grande partie
par une substanee osseuse, et, dansune moins grande étendue , ';.Jar,d? la substance carll]agme’usc. En sclvant
les os, on acquit la certitude qu'il yavail eu fraeture du col ‘rx-l intérieur de la capsule; et quune consohdi-
tion s'était établie par une matiére en partie osseuse, en pariie carillaglncusc.l [islms le b:u de c,o;lis!ater s 1?
y avait réellement union osseuse, on soumit L'os pendar}t plusi_eurs heu.rcs 4 l'action de 1 e:.,l}w. bouillante qui
{e décolora; mais 'ébullition ayant détruit toute la matiere ammale', démontra de la'mamere Ia plus satls-:
faisante la solidité et la continuité de la réunion osseuse. Elle mit .de mén_le A dfaccpuvert les espaces qui
étaient remplis par de la malitre cartilagineuse. Le lifament eapsulaire était considérablement ‘fl’fun et
embrassait étroitement Varticulation. La eroiite carlilagineuse de la téte de l'os et celle dela cavité lcotjr-
loide avaient subi une résorption partielle. La surface interne du ligament capsulaire était lapissée par
une conche de Iymphe. (Langstaff, Lec. cit.)

OUssrpation F, (Lond, medischir, trangactions y /13, 3* partiy ps 513.) — Lé docteur Jaties ; mdde-
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mu avail élé-fracturé au nivean de gon union
avec le corps de Ios; il avail pénétré dans le
tissu réticulaire, enlre le grand et Jepetit tro-
chanter, et s’élail soudé avee ce lissus mais
ce qu’il y avail de plus. curicux, clest qu’il
s'élait formé, au-dessus des deux trochanters,
un prolongement au moyen duquel ils ap-
puyaient conire le rebord de la cavilé coty-
loide, en-sorte gue dans les plus lézers chan-
gemens de posilion, le poids du corps se frou-

vait supporle par ces ciuinences, gei porlaient
conltre 'es innoming. »

Mon ami M. Boux m’a envoyé .de Paris un
fémur, sur lequel le col de Vos avait ¢té frac-
turé au méme; endroil que dans;le cas de
AL Powell, etoll la réunion. avait. eu. lien de
la méme maniére.

1l arrive, fréquemment.dans ce cas, que la
fracture, du col est compliquée de. celle du
grand et du petit trochanter.
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Obseryation 138°, cominuniquée par M, Wray.
__ Un homme, agé de 64 ans, se tenait debout
a colé de son lit, guand il tomba sondainement
Aterre: on le crutfrappe d’apoplexie, Lorsqu’on
essaya de le relever, il lui fut impossible de se
fenir deboub. M. ¥Wray, ayant été appelé, trouva
l¢ membre pelvien du coté droit plus court
qin: Paulre , et placé dans la rotation en de-
Tiors ;. les mouvemens ¢taient exirémement
douloureux, et 1a crépitation ne put étre per-

cue. Le membre fut placé dans une position
;'t:ctilig_nc, et un traitement général fut com-
‘mencé; mais une fievre tres-intense se déve-
loppa, et le malade succomba le quatricme
jour de Vaccident. =

Autopsic, — On trouya unc extravasation san-
guine considérable, ¢t a lextérienr des mus-
cles, el dans lenrs inleryalles. Il y avail un
commencement de suppuralion aupres dm

cin anglais, 4gé'de §7 ans , jouissant hubilnellement d'une honne santé, it une chate'de cheval, le 20 ' mars
1826; il lomba directement sur le grand trochanter droit, se releva et fit quelques pas, maisla marche dé-
termina une douleur si vive dans la hanche qu'il retomba au méme instant ; en Pexaminant immédiate~
ment apres L'accident, Je docteur Brulatour, de Bordeaux, trouva les principanx symptomes de Ia [racture
du col du fémur, telsquele raccourcissement du membre, la rotation du pied én debors, ot de'la erépi-
tation dans l'articulation quand on exereait Vextension sur le' membre. Le malade fut tenu au lit pendant
deux mois, ef, pendant tout ce temps, I'extension fut constamment entretenue, dans le but de conserver la
longueur du membre, Le 20 n':ai, Yappareil Tut enleve completement; le 30, le malade” se leva et marcha
un peu dans sa chambre avec le secours d'une béquille ; le 20 juin, il marchail sins aucun autre appui qu’un
biton ; dans le mois daonit, il marchait sans ancun appui, el il recouvra peu i peu lentier usage de son
membre, Il continua. de jouir dune bonue santé ; jusquau 20 décembre, otr il fut pris. d'une violente hé-

mateémese ; il njourut le 22, b dix heures, du matin.

Autopsie. — On 'trouva dans L'artienlation de la hanche droite, lesaltérations suivantes : La capsule

€t un pen épaissiey la cavitd cotyloide éfait saine’j Ie ligament rond était’ dans son ‘état normal, Lé col-

du fémur élait raccourei, du milieu de la  téle au sommet du grand trochanter, il n'y ‘avait pas quatre
lignes; et'du ‘méme point au sommet dun petit trochanter, il y avait six lignes.

Dags la direction du col, on voyait une ligne ohlique , anticipaut sur la téte, qui indiquait le trajet du
cal.: A la parlie externe ¢t postéricure; on remarquait un développement osseux tenant  la base de la téte
di fémur par une substance cartilagineuse; celte excroissance avait un pouce de long sur: neuf lignes de
largeur. La pitce scice danison centre, depuis la téte du fédmur jusqu'h la base da grand trochanter, offrait
4 Vintérieur la trace de la [racture marquée’par une substance blanche,  lisse; polie ; de Faspect de livoire,
et bien différente de la substance ordinaire’ des ‘exlrémitds des os longs. Ce cal avait quatre lignes d’épais=
seur, et six lignes vers le grand trochaxcter, |

Observation G, extiaite de Fouprage du docteur Swan, on thediseases of the nerves, P 304.— «Mistriss
Powel, dgde de plus de 8o uns, fit une chutele 14 novembre 1824, dansVapres-midi. Je la vis hientst apres;
elleaceusait une vive douleur dans la hanche ganche. Le membre pouvait étre mu dans foutesles direclions,
mais ces'mouvemens fujsaient souffric. excessivement la malade , qui élait couchde sur le.dos, le membre
€tendu. Aucun moysn Hiérrzpcut;'qrre ne fut afmpiore.: , ‘a Pexception des fomentations pendant quelques
jours. Je-'pcnsais qu'il y avait fracture'du col du fémur, bien que le nrembre restit aussi lobg que celui du
cdté sain, et que je ne pusse reconnaitre ni crépitation, ni ancune altédration apparente dans sa position ,
s1 ce n'est une ldgere déviation des orleils en dehors. Les symptomes généraux furent plus graves chez cetle
dame que je ne Vavais vu i la suite des accidens de cette espece. La hanche etait le siége d’une grande dou~
leur. Je preserivis de Vopium ; mais elle n'eut que peu de repos. La soif était vive; il fut difficile d’en-
tretenir 1a liberté du ventre; V'émission de I'urine élait difficile et doulourense j Panorexie était complete,
Pendant trois semaines, la faiblesse fut telle, qu'il fallut lui faire prendre du vin et de leau-de-vie. Pendant
quelque temps, Furine et les maticres fécales furent rendues dansle lit, non involontairement , mais parce
qu'on ne pouvait persuader la malade d’employer les moyens convenables; aussi, la région du sacrum s’ulce=-
ra-t-clle. Plus tard, Ia malade se plaignit de douleurs dans 'abdomen, qui était trés-sensible 4 la pression,
etne pouvait méme pas supporter le poids des couvertures, La langue devint stche et brune; pendant les
dernieres vingt-quatre heures, la malade fut privée de toute sensibilité. Elle mourut dans Ja matinée dun 19
décembre, vers cing henres.

» ' Autopsie, a sept hewres dic soir. — Il y avait un ped d’écchymose dans les muscles situds au ‘voisinage
de Yarticalation malade, ainsi que dans le tissu-cellulaire, vers le nerf sciatique ¢t le craral antérieur. La
plus grande partie de Ia fiacture, qui dtait entitrement intra-capsulaire, €tait solidement réunie. Un trait
de’séie divisa les parties ‘qui avaient él¢ le sidge de la fracture; on voyait une ligne blanche qui s'¢tendait
en'mouranth une partie du licu dela réunion ; mais le reste paraissait entidrement ossex.

» Ceci corrobore d'une maniere remarqualle, ajoute M. Swan, le principe posé par Sir A. Gooper : que,
dans les cas oft le ligament réfléchi reste intact, et.m‘x les fragmens ne sont point éeartés Tun’de Fautre,
la"nutrition de 12" téte "de I'os coatinuant 4 se faive , 'Ta consolidation peutseffectuer. Elle!peut méme ,

" ainsi quon 'vient de Ie voir, exister au bout de cing semaines seulement, et Iorsque tous les mioyens thera-
Peutiques se’ sont hornés b 'soutenir le genou avec un coussin. » ;

Tl n'est pas possible d’clever le moindre doute sur Texistence'de ln- consolidation; dans 1es cas que nous

venons de rapporters Wous y voyons toutes les garanties d'examen et dautlienticité quontest en dreit d'exi-

"

ger. Cest qu'en effet, il convient de se montrer sévere sur Uadmission des.l{aits de ce genre , d‘nhu.rc.l, Padrcc
qu’ils sont rares ; et ensuite , parceque plusieurs altérations du roll'{lu fémur peuvent d,uuner ]].e-u! arl es
méprises quil west pas toujours facile d'éviter. Mais quaud. ona _sclcj le cal, q.uun:'_{ on l'a ?ounxls a dlc-
tion de 1'eau bouillante pour le priver des substauﬂ:s‘élrﬂng‘ere_s.l]l.u luPE“::ls%.uant, $'il se présente avec les
caracleres qni ont' éid indiqués plus haut, il n'y a pas le plus léger doute a‘eler‘cr sur son L»x-nti:ncu. ; i
On PG‘lu'l'ai.l citer plus d’un exemple de méprises qui ont €té commises 4 o su]r'.'t.. ‘??USI , e u{{clcu}
A+ Monro 'a fort bien remarqué quine’pikce qui, sur le catalogue de Ia collection l_egu:_'e-p;uj.wr.l pere, 4
Vuniversité d’Edimbonrs, était notée & litre de fractare du col du fe'u,:un- réunie par consr}'l%dallox}lolssc.uiu,
welail autre chose qu'une maladie du grand trochanter, dans la(iuullcl uc}e grande r;”uaul‘xle‘:lr: vcgcl,au.ans
osseuses s'étaient propagées en haut, dans intérieur du ligament eipsulaire, de maniere 4 simuler Taspect
d’itne fracture qui se serait consolidée avec ehevauchement. (# oy, p. 145.) : e N
2° Consolidation par invagination. — Si les parties fracturéus sont, dans la plupart des cas; Impulssanlies
% faire elles—mémes les frais de leur réunion, les parties environnantes, et notamment les lroc}muters »
conslituent quelqueleis comme des cenfres d'ossification de réserve, d-.'ﬂfl émanent des productions os-
seuses qui engainent la fracture el majntiennent le rapport plus ou nmmsremctde‘; fmgme:‘:s. .
Cetle inyagination peut offrir diverses formes. Le plus souvent elle est ln:umplet'e : tanlot elle. constitue
une espice d’attelle creuse, placée sur les cotés de la fracture, tantot f_:lle se pqucnl:_s sous Iasi.)ﬂct de
virole cirenlaire, et enfin, dans le cas on la force p]:]ﬂi_rguc agit a son maximum , il i forme’ un iuurrca.u
complet qui emprisonne de tous cotés Ia fraeture. Examinons quelques exemples qui confirment ces divi-
sions. ;
Observatian J. —  Fractire intra-capsiiaire ;. consolidution par inpagination r)tcom;:h_:':c. — l{n
homue , 4g€ de 52 ans, entra & Uhdpital. St-Barthelemy, dans le service d’Abernethy sspouCmne fracture du
col da fémur; Au bout. de quelques. semaines, il sortit pouvant marcher avec, des hcqrul‘l_es i du'ut_ 3! con-
tinua & se servir six mois aprés sa sortie. L'élat du membre s‘améliora amn point -Lel, qu il en n.ut A mgr-
ther avec un Biton; et:long-temps.avant sa,morl, quieut lieu buit-ans aprés l':acf:ulcnl, Ll‘puurau llml‘.C]'lb'f
sans aucun appui. La claudication élait & peine sensible, et n’était due quan faible degee de racconrcisse-
ment causé par la diminution de longueur du col.

Autopsie. — La fracture etait intraccapsulaire , perpendiculaire & 1;\ direCl.im:‘L dL‘l col, et se U‘ur'\l.‘t"&ll
réunic par une substance fibrense; une portion considerable du ol ‘avait ¢té Solimise h un travail .{EE' résarp-
tion, et s’était arrondie de manitre & former une espece de léte qui était recue dans u_n'u_ concavité tr-rrc:—
pondante de Ta téte du' fémur, formant ainsi une articulation accidentelle, I.Jn surface exlrrf(:ur(.: de'la el
fibyeuse était, dans Ia portion correspondant 4 la partie inférieure de la jointure, convertic en une matiere
osseuse de densité considérable réunie & un large prolongoment ossenz gyant son origine enire: les \deux
trochanters. (Lavgstafl, loc. cit.) 08 :

Danus les cas ot la consolidation a lieu par virole, des anneaux circulaires complets ou lu'l_'ump-!ﬂs ten-
dent % entourer la fracture; tantst Ta virole existe:d Ta partie inférieure du dol'et seitrouve comtigué aux
deux trochanters , tantét elle semble avoir son point de départ an pourtour de Ia cavité co?:.'lu:;zi.e, Enfin,
dans certains cas, il existe en méme temps une virole superieure el une virole inférieure, ¢est’ évidemment
alors le degré le plus rapprochid de linvagination complete, : [ S ey

L’observation 137 de Sir A. Cooper (p. 148.), est bien propre i'donuer une idee dela consolidation
par invagination compltte. 3

Ces exemples d'invagination compléte ou incomplile ne sont pas rares, ce sont eux qui ont le plus sou-
vent donné le change, en faisant croire & des consolidations paradhésion directe des fragmens.

Dans le travail de consolidation osscuse, il est une particularité qui merite d'étre notee. LO\‘Sij-l,OI]
examine ces consolidations h une €poque méme lrés-avancée, on trouve , 4 la vérité qu'une ligne
osseuse camplete rétablit & Vestévieur la continuité des fragmens , mais lorsque la pitce est d ¢, an
tronve, qu'il existe encore au centre une parlie non ossiide. En sorte que la [rseture présente un aspect
parfaitement identique avee celui de ces ankyloses par invagination des corps i.ZILE:S vertébres , ax,).kyloses dans
lesquelles une espece de gaine ossense unit une yertébred umeautre en emprisonnant dans lmlerra_]le un
noyan encore cartilagineux. G'est méme Ja, pout*le dire en passant, le senl mode c!.e soudure des vertebres;
car nous ne croyons pas qu'il existe un_seal exemple bien avérd de auuflurg i P}ﬁmcs_ sutfacés.

Du reste, il ne faut }Ezs purdrc de vue que Tabsence e substance osseuse, au centre d’une fracture COI'I-.
solidée, peut tenirh deux causes différentes : ou & ce qu'elle n'y a jamais existé, ou bien b ce qu’elle Yo eté
résorhée pour le réteblisement du can+l médullaire. 3




