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grand trochanter, et 'on trouva une fracture
du col du fémur ainsi que de cetle apophyse ,
dans le tissu réticulaire de laquelle le col s’é-
tait enfoncé:

Observation 139, communiquée par M. Tra-
vers. — Richard Notton, agé de 60 ans, tom-
ba sur le rebord arrondi d’un trottoir, c[, dans
celte chute, la partie externe et supérieure de
la cuisse gauche porta avec violence. Il fut

admis & Phopital Saint-Thomas, le 24 janvier
1818. La tension des parties était considérable;
le muscle fascia-lata formait un reclief pro-
noncée ; le pied était tourné en dehors: le mem-
bre élait raccourei, et mobile.dans loutes les
direclions ; mais les mouvemens délerminaient
de la douleur, surtout quand le genou était
fapproché du membre opposé. La crépilalion
du grand trochanter élait facile a distinguer
dans ces mouvemens; el le gonflement des
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parties, jointa 14 prande étendue danslaquelle
se faisaib semtirla erdpitation ; portait i pen-
ser quil! y avait fracture’ comminutive du
grand trechanter; ¢t que la base du col du
férmmurl 6tait fraclurée, ce. qui était en rap-
pork avec le raccourcissement da membre
et la rotation du . pied en 'dehors. 'Au' bout
de quelques jours, et sous Vinfluence des
lotipns =~ évaporantes ; le ‘gonflement = dispa-
rut 'assez pour permetire l'application’ dune

longue atielle externe et' de deux attelles de
enisse.

Le fi mars; les' altelles’ furent enlévées,'ct 1a
consolidation paraissait exister, car le membre
avait repris sa forme nalurelle, étant seule-
ment un pewplus court que celui du ¢oté op-
posé.

Dans le cours du mois suivant, le malade
eomimenca i se servir debéquilles Le 15:avril,
il fat envoyé dansun service de médecine pour

Consolidation cartilagineuse,

Un mode de réunion qui doit étre rapproché de la consolidation osseuse, parce que si, dans cerfains cas,
il parait définitif, toutporte i croire que le plus habituellement il n'est que temporaire et preparatoire ,
cest L'union cartilagineuse des fragmens.

. Ce mode d’union dont nous poucrions citer plusieurs exemples, sera pacfaitement justifié par I'observa-
tion suivante , extraite du mémoire de M. Brulatour.

Observation J. — Un malade qui étail atteint de fracture da col du fémur, succomba trente jours apres
T'accident, 4 la suite d’une pnenmonie. A l'autopsie , la fracture upparaissait sous la forme d'une ligne de
matiére rosée et de consistance carlilagineuse, qui réunissait les deux fragmens osseux , et tout l'appareil
fibreux était tuméfié et dans un état de phlogose. (Arch. gén. de méd.)

Consolidation ligamenteuse.

Laconsolidation par substance fibrense, qui se présente enfin, est la plus fréquente , et peut-étre, ainsi
que Siv A. Cooper le fait obseryer (p. 144),la plus désirable,

Suivant I'époque & laquelle on examine le travail de la consolidation ligamenteuse, et suivant le degré
auguel est arrivé le (ravail d'adhésion, on lrouve I'union plus ou moins résisfante, plus ou moins
solide, Dans certains cas, la matiere plastique offre & peine un commencement d’organisation,

Observation K. — Nous citerous jei une fracture du col &' Yintérieur de la capsule, réunie par de la
lymphe qui offrait un commencement ¢'organisation. Le col du fémur €lait raceourcl par résorplion; mais
%'un moindre degré que dans les autres cas. Le malade n'avait véeu que six mois aprés Paccident ; lo mem-
bire était raccourci d'un pouce et'demi (Langstaff, loe. eit.) L

Une utre observalion puisde h la-méme source, nous montre le travail de consolidation ligamenteuse &
une période beaucoup plus avancée. )

Obserpation L.—Fracture perpendiculaire & la direction du col dufémuran dedans de la capsule, réunie
par une substance ligamenteuse.—Le col du fémur avait €ié resorbé b peu pres jusqu'au lieu dans lequel il
se réunik au trochanter, Les aspérités de la surface fracturée avaient été aussi résorhées ¢t s'étaient arrondies
comme i Fextrémilé des os sciés dans les cas d’amputation. Ensuite il s'était épanché de la lymphe, qui était
pacvenue d un degré avancé dorganisation, et formail entre les deux surfaces de la fracture un appareil
dunion qui se composait de ligamens courts et résistans; il s'etait aussi déposé une grande quantité de
Iymphe plastique autour du ligament rond.]l ne s'était point formé, comme cela arrive dans la Pluparf des
cas , un. étui osseux autour de la surface inférieure du ligament capsulaire.

La femme sur laquelle avait 1€ recueillie cette pidce, dlait igée de 56 ans. La fracture avait été mecon—
nue. La malade avait gardé le lit pandant prés d'une année; an bout de ce temps, elle avait marché avec

une béquille; le raccourcissement était de deux pouces; il s'dlait éconlé seize mois entre l'accident et la,

mort de cette femme, qui succomba & une maladie aigué, (Langstaff, loc. cit,
2 4 8 8 »
Nous ne connaissons pas d’exemple d’union ligamenteuse 4 toute surface; presque toujours ce sont des
faisceaux ou ligamens isolés qui s'étendent d’une surface i I'autre, quelquefois méme on peut les compter.
3 q KRt P

Observation M. — Fracture du col du fémur chez un wieillard; réunion par un fissu ligamenteux.
par le docteur Boileau, de Castelnan. (Gas. méd., 1833 , p. 63.) — M. 4gede 79 ans, détenu & la maison
centrale de Nimes, d'une taille élevee, fut renversé sur le pavé par ses camarades, et lomba sur le trochan-
ter gauche. Une fracture du col du fémur de ce cdté fut reconnue, réduite et maintenue par la demi-flexion
% I'aide de coussins. Je m’atiendais que la maladie serait Jongue, peut-éire incurable. Je laissai le membre
dans celte position pendant quatre mois et demi. La patience du malade, V'absence d’excoriations du
sacrum el des parlies qui appuyaient sur appareil me le permirent. L'appareil enlevé, M. resta dansla
position horizontale. Quelquefois il se mettait sur une chaise élevée par son siége, mais ce n'élail pas sans
douleurs. Le trochanter du célé fracturé élait plus saillant que 'autre. L'articulation éhit le siége de
douleurs, dont Vintensitd variait selon la température. Enfin, 1284 jours aprés la fracture, M, succomba
% une pneumonie. La dissection dela partie me fournit une piéce Lrés-curieuse que joffris & Delpech,
en a0t 1828 ; le cal n'était point formé ; les deux fragmens dlaient unis, & la distance de trois lignes envi-
ron, par cing colonnes fibreuses ou ligamenteuses. ;

IV. CONSOLIDATION ETUDIEE DANS LES CIRCONSTANCES QUI'Y METTENT OBSTACLE.

S'il ebt incontestable que Ta consolidation des fracturcs 'du ol daf fémur ést possible, c'est une véritd non
moins  incontestable que cette consolidation est’ trbserare. Quelles sont done les causes- qui 1'entravent, et
jusqu'y quel point Fanatomic patholugique pout-clle édelairer Jeur mécanisme?

Xci, les faits sont tellement multiplids'qutun'secl embarras se' présente, celii du’ choix ; nous Hous bor-
nerons done A/ fiire une histoire abrégée du résaltat I plas' commun auquel dovine: lien la ‘non consolida-
tion , savoir : I'articulation accidentelle, dans les “fractares du eol non consoliddus.

Histoire des fausses articulations , suite de fracture du col du. fémur.

Un trayail qui sopere préliminairement dans les cas ol se prepare une fausse articulation, c'estla dispa-
rilion des fragmens ossenx complétement détachés ; puis le nivellement des asperilés nombreuses dont sont
armées les surfaces de fracture avant que ces aspe‘rité’s.se' soient complétement efficées; ces surfaces s'encroii-
tent de malidre carLiIngineg‘se, el nous ne pouvons mieux les comparer alors, qu'h 'aspect granuleux dune
diaphyse osseuse séparde de son cartilage épisphysaire. L'un de nous, M. Chassaignac, a constalé celte dispo-
sition granuleuse sur plusieurs pitces anatomiques , et nolamment dans un cas de fraclure non traitéedu
col du fémur, chez une femme de 6gans, qui mourul huit mois apris Vaceident, (Voyf:z_é'm_'fété anaty; bulle-
tin n® {4 , noupelle série.) A une époque plus avancee, et par Ueflet des [rottemens, les surfaces de fracture
prennent une forme telle, que I'nn des fragmens offre une téte arrondie convexe, et le fragment opposé
une coneavitd correspondante, IL n'est pas douteux que la forme premitre des. frazmens n'exerce la plus
grande influence sur le siége dela convexilé, tantét au fragment cotyloidien, tantdt au fragment fémoral,
A ce sujet, nous remarquerons que la fexiure extrémement spongieuse du grand trochanter, le dispose plus
spécialement 4 offvir la coneavitd, qui_dans cerlains cas plus rares, se rencontre sur Ie fragment cotyloidien.
Dans les cas de ce genre, la téte du fémur, excavée du coté de la fracture, p:'c'scnte upe calotte de sphere, un
véritable ménisque convexe d'un ¢oté, concave de Pautre; dans les autves, elle présente Vaspect d’une
leutille biconvexe , d'une espece de s€samoide tendnt i la cavilé cotyloide par le ligament rond, et au frag-
mient fémoral par des productivns ligimenteusés de nouvelle formation. Nous avons vu plusieurs cas dans
Tesquels existait cette disposition en 1ntille hiconvexe: Au numéro 2090 de Ia collection de Langstaff, est
méntioand un cds ot Iatéte de' T'os forme une caloite desphire, eton lit a l'article FRACTURE DU FEMUR du
Diclichnaire dé médecine, que M. Jules Cloquet a vu chez des sujets figés, débilités ou scorbuliques, Ia
téte du fémur eliangde en une ‘calotie creuse, dans laquelle etait recue Pextrémitd du col qui s'élait arron-
die et couverte dé mati¥re éburnde, Cette disposition existait sur une des pibees préséntées a la Faculté ,
par Béelard et par M. Jules Cloquet. :

Causes de non consolidation des fractures intra~capsulaires du. col.du fémur.

Quelles sont les causes qui, en s"opposant & Padhésion des surfaces, amenent la fausse articulation, ou
méme entravent toute espéce de travail réparateur, Elles sont nombreuses; il convient d'en faire ici le
r;\l)pr_dcl_:ement.

1° Interposition de corps étrangers aux fragmens. — Nous uous borncrous &, mentionner 1'épan-
chement dans I'articulation d’une sérosité abondante et d’autres produits qui. s'interposent aux fragmens ,
et sans reproduire ici des idées suranndes sur la dilution du suc,osseux par la synovie, il est dilficile d'ad-
pieltre que 'épanchement des produits réparateurs an sein d'an liquide. qui altere leur. compesition en se
mélangeant avec eux, n’exerce pas une influence défavorable sur la consolidation.

Mais ce qui doit surtout Pentraver , ce sont ces fragmens. osseux , ees esquilles qui. se placent entre les
fragmens et les tiennent 4 distance. i

Observation IV, — Le sujet était une femme de 60 ans ; au moment de Yaccident, le pied-était tourné
eén'dehors et 1¢' membre un peu raccourci. La malade garda le lit pendsnt prés d'un an. Pendant ce'temps,
il Sétait opéré un raccourcissement considérable du membre dont Iabsorption duicol du fémur rendait
facilement compte : la malade ne ponvait marcher qu'avee des béquilles: ¢

Lés surfaces desection du fémur présentzient’une fracture oblique dw coliau-dedans de la capsule; ot une
fgacture de la partie supérienre du corps de V'os entre les trochanters. L fracture intra-capsulaire -était
comminutive; plusieugs petits fragmens étant restés entre la téte séparée et’le col de T'os, avaient empéché
toute espice d’union; quoique cés snrfaces’ eiissent €té aussi- rapprochéés ‘quve * le' ‘pormielfaient les pelits
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véparer sa sanlé altérée, et il élait. sur le
point de quitter I’hopital, lorsqu’il fut pris. de,
spasmes. dans la poitrine, au milieu. desquels:il
expira subitement.

Autopsie. — Anciennes adhérences.de la ple-
vre; sérosité dans la pmtrme et dans le péri=
carde.

La fracture avail son siége au grand tmc]mm
ter, ainsi qu'on I'avait.diagnostiqués; elle s’6-

LA HANCHE.:

tendait un. peuaticorps de I'os inferietrement;:
et semblait réunie avec;une trésdégere défor=
mation ; mais. & la macération, la téte et le

col se détachérent du fémur. et endvouva, en
ceb-endroit, une fracture qui‘isolait fh téte et
le col; enclavés: dans une gaine osseuse formée
aulour d’eux. La:téle et le col avaiéntb élé sé=
parés du grand irochanier et du corps de 1’os.
La partie: supérieure: du fémur: était) oblique-
ment: fendue de maniére & recevoir lecol du

fragmens osseux. Lecol du fémur avait ¢id presque complétement xésorhé; las fragmens étaient maintenus
en contact assez intime par lenveloppe périostique; le ligament capsulaire était épaissi, et embrassait
étroitement Tarticalation.. La fractuve  extérieure h la capsule.| s'était | riunie, solidement: par;un, cal, et il
slétait formé A  sa surface .extéricure et i lar partie inferieure duicol du fémur, un  long prolonzement
osseux qui représentait une espece d'élui ou, d'are-houtant.d Varticulation. La ligne . fibreuse lndlquant 1
prolongement de la fracture; élait encore visible 4 la partie interne de. Vos.

Cette ligne se couserve encore, long-lemps. aprési que le pourtour de, la fracture est flr.venu 0§sEUX ; mais
2 la Jongue elle est résorbée et remplacée. par une substance osseuse,

2° I’”"Jﬁﬂm‘ﬁ’ dé nutrition des fragmens. — Clest sur le [ragment CO[)IGIdlEI‘l que Por:ﬂ d une ma-
niere toute spéciale eetie cause'de non consolidation: :

Lo:sqm. le col du [émnr est rompu pres de sa tcle ot que la substance ﬁbreusc qui l'entoure est comple-
tement déchiréa, la nutrition du Iragment supmu.m‘ est langnissante. ' Elle ne se fait que pat les p.,tll.es
arteres qui accompagncent le ligament rond, et dans ce cas, il peut’ arriver G le [ragment superienr me
Soit ‘pas'assez vivant pour fuulmr' 4 la consolidation. Le travail repamlcar n'a llew Tlurs que sur l'extrémite
du’fragment inféricur qui.se couyre de végétations ossenses; la réunion nes ‘opere point; il se forme une
articulation conli'e nature.

Plasieurs conditions anormales dans 1'état du ligament rond penvent encore accroitre son Impuissance &
alimentér suffisamment ‘le fragment cotyloidien, Dans certains cas, eneffet, il est completement atepphié
¢t'on’ n'en'trouve aucan vestige ; dans d‘auires eirconslances, on ne trouve plus 4 saplace quele repli syno-
vial'qui lui'servait de gaine; dans quelques cas enfin, nous avons remarqué que’ la malitre adxpeusc qui
occupe le fond de la cavité mt_)londe enyabissait la gaine du ligament rond et tendait 4 1emp1'|cer en partie
la sabstance fibreuse. On concoit facilement que de pa;c;lles dispositions soient propres a ancantir les res-
sources putritives du ['ra‘.,mcnl catylovhun.

Mais la grande et\eulahlr cause de celte pénurie de nutrition et de lep.uatmn dans les fractures intra-
capsulaires, c'est la 'déchirnre dn perioste du col, parce que celte déchirure entraine celle de piusleuls
rameaux vasculaires assez considérables, qui rampent p:r.xlh.]emeut a I'axe du_col dans lep;uss:‘u" de ce
ligament & la face antérieure du col.. Et cc quiachéve de prouver que c'est en LnL' dans cetle ]acerauuu
que reside lobstacle a la copsolidation, cest que, quel que soit U'ige des aulats, la consolidalion peut avoir
lieu quand ce perioste n'est poa déchiré, c'est encore que dans les [ractures paralieles a Laxe du col, et
dans lesquelles la solution de continuilé est parallele 3 la direction des vaisseaux , Ia cumuhdatlon est
encore possible. (Voyez les expériences deSir 4. Cooper, sur les animanz, Pr 142 et 143.) !

Clesty a la verite, le fragment inférieur qui [ait tpeamlumuut les frais de I consolidation, mais il est unc
elrconstance dans hquellv ce fragmen! lui-méme est prnc d'une rrrnm[c p'uhe de: ses ressources nulnllveu.
Ainsi, dans le cas de double fracture, T'une dans le ligament capsalaire, autre au dehors de ce ligament,
il est évident que le fragment femoml de lapremiére, prive dessa continnité avee le reste de l'os, est dans
des conditions d’i.wlement ares-défavorables. 11 y a done, dans les cas de ce genre, un OLSI:II:I(: de l\lush la
consolidation de la hacture intra-capsulaire.

3¢ Défaut de coaptation' des fragmens. — Ue autre cause réside dans la coaptation imparfaite des
fragmens. En effet, sauf des cas assez rares, tels, par exemyple, que ceux oi il y a engrenement des surfaces
de la fractnre, lesfragmens ohiéissent a 'action musculaire, ‘et “Te fragmént fémoral est'tird e hant; il pent
se dévier en avanl ou en arriere. Or,' on sait'que, partout ot ‘des [ragmens me 3ot pas affrontés; il n’y'@ pas
de consolidation.’ Sir' A Cooper va nidme Il[lls loin ) ‘ear'il regardd'la pression des 1'lagmcns l'un ‘contre
Tattre, conime nne’ circonstance nécessaire’s la'consolidation et il considere I'absence de pressmn qui'a
lieu dansla fracture du colj comme était un'nouvean' motif de non consolidution.

4 Troubles mécaniques apporté® ¢ la' consolidation. — Uhe canse que'noits ‘rapprochons &' desséin de
u”c qui préctde, consiste dans'influence de mouvemens prématurés, imprimes auk fraginens, 8ij‘en ‘effet,
dans les premiers temps qui suivent la fracture , des mouvemens intempestifs yiennent troubler Yorganisa—
tion, pacifigue, des produits de cuusuhdalmn larjhulon n'a pas Hen , et.ilse forme presqu’ingvitablament
uue [ausse articulation,

»

3° Altérations de texture des aa‘j}'fzctw:'és tenand @ d'autres causes que frt-_ﬁ'rz::ium‘- - Eufin, under-
uier, ordee de, causes a son, point | de. départ. dans; les .altérations de. lextuce quepent présenter le lissn
wsseuxidu col. A ce tilre, nous imolerons::

L wtrophie, senile du tissu osseus..

Loy imbibition huileuse de ce tissuy qui a €1€ meulipnude 1““’M Nelpgau,

jany
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fémur dans (18 tissi ¥éticnlaire.' La fracture
séparait du dorps‘de I'os la partié postérieure
dw grand trochahler, et ‘avec elle le petit tro-
chanter. 'Les portions fracturées du trochan-
ter s’étaient consolidces i une'pétite ‘distance
Puneide FPautre,' de sorte 'qu’il 8était forme
un - creux dansMequel e’ 'col “du Témar' était
Tegu, mais'sans §'étre sondé par une sécrétion
osseuse, Le sujet n*avail pas vécu dssez long-
temps, pour go’une union' solide.se fut opérée,
dans¥dtat d’altération’ ou éiait sa santé géné-
rale. Aussi, apres la‘macération, Ie col pou-
vait ¢tre mu facilement'dans la cavité ot il
avaitiélé regu; ‘et'd’ot'on ne pumzut le faue
sortir.

viséeri| quatre portions, A son ‘eXtrémits supé-
‘rieure, 1a téte et Ie col en formaient une, 'le
grand {rochanter une deuxiéme, Te petit
trochanter une troisiéme, etle corpsde T'os la
quatritme. La consolidation s’élait ‘dceompa-
onde ‘@ufl trés-léger raccourcissement du
membre.

" Observation142°, — ¥’ai observé avec M. Key,
une fracture du col du fémur. A I'examén du
malade, j'annoncai gqu’on avail a faire a4 une
fracture extérieure i la capsule, d’aprés le
pen de raccourcissement du membre, Yexis-
fence d’une ecchymose, la crépitation mani-

feste qui avait litu, méme sans extensioh
; - préalable du membre, le pen de mobilité de Ia
| Qbservations TH0* et AH1* éommianiqudées par M. parlie supérieure de 1a cuisse, I’état de dépres-
Oldnow,deNotting ham.—M.Oldnow m’a envoyé sion du trochanter etla vive douleur qu’exci-
deuxpiécesanalomiques,danslesquelleslecol'a taient les moindres mouvemens. Cet homme
€lé fracturé’ a sa jonction ‘avec'le grand tro- ‘mourut quinze jours aprés Paccident.
chanter y celui-ci avail ¢té également fracturé, T g
eble petil trochantertconstituait'un fragment — Auwlopsie. — 11 existail de la raideur cadave-
distinet. Les os Sélaient réunis, le col au corps rique; en sorig que la cuisse étail fortement
du ‘fémur, et'le petit'irochanter un peu'aun- atlirée en haut par la'contraction musculaire.
dessus'de sa place nalurelle. Dans un de ces 'Cependant,le membre n’élait raccourci que de
deux cas seulement, le grand trochanter était 9 lignes. La partie postérieure de la paine des
réuni awcorps de 1708 ; ainsi, le fémur était'di- vaisseaux ' et quelques vaisséaux sanguins

L'inflammation du tissu osseux déterminant de la suppuration aux surfaces de la fracture et dans les
cellules du col. Nous n'en parlons ici que par conjecture, n'en connalssant sucan cas_ particulier. Il en est
de méme de la carie et de la néerose , si par hasard elles se développaient aux surfaces de la [racture.

Einfiltration de matiere tuberculeu se dans le tissu osseux. Ainsi nous trouvons an n® 2857 de la collees
tion de Langstaff, le cas suivant :

Obsérvation 0. — Fracture ducol du fémur ¢ Uintérieur de la capsule. — Il y a résorption presque
compléte du’ col ; une uuion ligamenteuse intime existe entre le fragment cotyloidien et le fragment
fémoral; la capsule fibreuse est légtrement épaissie et ‘resserrés antour du rebord de la cavilécotyloide.
Le membre etail ratcourci de denx puuces ; le malade était dgé de /4o ans; il succomba &, une phthisie
pu!m@nalre, huit mois environ apres l':ccnlcut Les cellules des os du [m.f.fm dtaient remp!w.s‘ d'une
malicre tuberculeuse {sr rophulous matter); il n'y avait aucune trace de formalion osseuse nouvelle pres des
tracha:_ﬂers ; un tel état des os s'opposait vraisemblablement 4 tout (ravail de consolidalion osseuse.

Au méme litrg que la cause précédente , nous devons citer ici infiltration du tissu du col par de la ma=
tigre encéphaloide, En yoici un exemple : (

Observation P. — Au n® 1999 de. Ia collection de La ngstaff, nous trouvons une fracture di col a sabase.

11 y.avﬂi: dans cecas, une véunion fibrense tres-intime. 1l y avait eu | dussi, chezle méme; sujet, une
fracture du [émur entre les deux trochanters suivie d'une réunion osseuse. La capsule élait considérable-
meni épaissie, de la matiere osseuse s'ctait déposée, i la partie inférieure du col du fémur, entre Je grand
alle pelit trochanter. Les interstices du tissu ardolaire des fragmens étaient remplis de la matiére du sar-
come médullaire (medulliary saréoma); 16 sujet élait tne femme de 56 ‘ans, qui deux ans auparavant, avait
eu un cancer de la mamelie, pour lequel M. Lloyd avait pratiqué T'opération. Quelques mois aprés, la
maladie récidiva dans le lieude la cicatrice, et des tumeurs de nature fongoide parurent sous la peau dans
diverses parties du corps. Cette femme étant arrivée & un élat de marasme et de cachexie eancérense , fit,
enessayantde sorticde san lit , mne chute;’ dans daquelle, se produisirent les deux fractures dont il wwient
d'étre parlé.

Quoique nousayons cité un assez grahd nombre de faits qui mettent hors de' dotite 'la 'possibilité de T
consolidation ;osseuse des fractures intra-capsulaires du col ‘da fémur; cependant, nous devoas reconnaitre
que cette Lerminaison est la ‘plus rare, laussi a-t-on allaché beaucoup trop d’importance i combaltve Topi=
nion de Siz A, Couper, méme: lorsqu'on lui faisait'dire | faussement " que ‘jamais 1« consolidation a'avait
lieu:; En effit,isi,) sous: le point de vue anatumo=pdalhologique , cette assértion est contredite par les faits,
il resterait toujotrs que; les cas de consolidation directe étant aux autres peul-étre dans la pwpﬂl‘lmn
d'un h cingnante, on pourrait encore dire, sous le pomt de'vite’ pratique, que la consolidation n'a pas lien.
En effet, les rbgles pratiques doivent ‘s'appliquer & limdlense majorité des cas, et non & quelques excep~
tions, i (INote des'trad:)
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_avaient 6té déchirés par 1o, ce qui expliguait
Y'ecchymose; le col s'étaitenfoneé dans le Lissn
réliculaire du grand trochanker.

. Avant de publier ce fail, j’ai demandé 4
M. Key de.nouveanx venseignemens sun-le de-
gre di:_ raccourcissement du membre. Il ¢tait
tout an plus de 9 lignes, ainsi que je viens de
le dirve, La pi¢ce anatomique que j’ai conser-
vée rend parfailement compte dupeude rac-
courcissemrent. i !

Ainsi, quoique cetlte: fracture ail.quelques si-
gnes quilni sont communs avec la, fracture in-
tra-capsulaire, elle en differeen cegque, sous le
rapport de la consolidation, elle rentredans.la
calégorie de toules les autres fractures quine
sont point renfermées dans une artieulation.
Les fragmens. pouvant étre ramends au con-
tael et é¢lant rapprochés P’unide Vauntre par.les
muscles _environnans, il se dépose d’abord
une matiére cartilagineuse, puis une matiére
osseuse. Par I'effet de la pression des fragmens
Tun contre 1’'autre,le col s’enfonce profondé-
ment dapsle tissnréticulaire. dugrandtrochan-
ter. Par la, il exjste un.affrontement et une
pfession directe, ef lamuirition de chacun des
fragmens est suffisamment entretedue par les
vaisseaux qui proviennent desparlies.environ-
nantes.

I1 est facile maintenant de serendre compte
de la divergence des opinions, au sujet de la
consolidation des fractures du col du fémaur.
Dans la fraclure intra-capsulaire, les frag-
mens ne sont pas appliqués I'an contre I’au-
tre, et'lanulrition de 1a téte de I’os ¢tant im-
parfaite, il ne s’y opére en géuéral aucun tra-
vail d’ossificalion ; mais dans la fracture
extra-capsulaire, les fragmens sont mainte-
nus en contact par les parties environnanies,,
facilement affronlés par une pression exté-
rieure: aussi y a-t-il non-seulement consoli-
dation osseuse, mais encore un cal exubérant.
Ces'Tractures exigent beaucoup de temps pour
leur consolidation complele ; le col logé dansle

tissurcticulaire, estmobilependant long-temps ;

dans sa mouvelle position, quoiqu’il y soit
recu de maniére & ne pouvoir en étre séparé.

TRAIPEMENT. — Dans le traitement de cetle

fracture, on doil se proposer: de maintenir lés
Jragmens en eontact,en pressant de.dehors en
dedans sur le trochanter, Pour conserverla
longucur dn.membre; onappligue nune bande
roulée autour du pied du coté malade, et ’on
atlache les deux pieds fortement ‘ensembleé,
afin, de prévenir le retrait dumembre malades
de sorte gue le mnembre sain est comne une
altelle permanente. an membre fracturé: Une
large ceinture de cuir doit élrebouclée autour
du bassin et renfermer le grand trochanter,
afin. de presser forlement les fragmens 1'un
eonlre 'aulre: La meilleure position dwmem-
bre est celle dans laguelle son axese confond
avec celui du corps. j .

J’ai vu aussi retirer des avantages du mode
suivant de traitement : Le malade élant con-
ché sur un matelas , on €éléve la cuisse sur un
double plan incling¢, composé detroisplanches,
Tune en~dessous qui s’étend de la tubérosilé de
Pischion au talon, les deax aulres quise rdéu-
nissent au milieu de la longueur de Pappareil
en une arliculalion, qui serta élever ou 2
abaisser le genou i volenté. Quelques iroms
sont praligués dams la planche et recoivent
une cheville, au moyen de laguelle on empeéche
tout changement dans 1’élévalionduw membre,
excepté ceux qui sont opérés par le chirur-
gien. Sur cet appareil on peuk placer un cous-
sin, afin que le membre soit dans une pesition
aussi commode que possible,

Quandle membre a ét¢ mis ainsi dans 'ex-
tension, on place au coté externe de la cuisse
une longue attélle, qui dépasse le grand tro-
chanter el & Pexirémité supérieure delaquelle
est adaplée une forte ceinture de'cuir serrée
autour du hassin, de maniére i pousser les
fragmens l'un contre Pantre. L’'extrémité in-
férieure de' cette attelle est fixée le plus soli=
dement possible autour du genou. Le membre
doit étre maintenu dans la plus grande fixilé
possible, pendant plusicurs semaines, et Pon
permetira au malade de quitter son lit, quand
il pourra le faire sans beaucoup de douleur.
11 doit conserver pendant long-temps la cein-
ture qui entourele bassin. Sous I'influence de
ce traitement , le membre fracturé conservera
son utilit¢, quoique raccourci.

FRACTURE DU FEMUR DANS L/EPAISSEUR DU ‘GRAND “TROCHANTER.

Quelquefoisy la fracture a son siége dans 1’é-
paisseur du grand lrochanter, qu’elle divise
obliqguement. de haut en bas et dedehors en
dedans : le.col de 1'os est toul-a-fait étranger a
cette fracture.

Cét accident peut: slebserver "a toutes  les
époques -de la vie; voici quels.sonl ses symp-
tomes: :

Le racoourcissement est trés-peu. considé-
rable et quelquefois,nul ; le pied est engourdi ;
daus quelgues icas , le malade ne peut pas se

retourner-dans’ son lit, et les tentatives quril
fait dans ce but lui causent une vive doulenr.
La portion de trochanler altenant au eorpsde
I’os ‘est; dans quelques cas, tirée en avant vers
Posiliaques; dans @’autres cas, elle est abaissde
vers la tubéresilé scialique; mais, én général;
elles’éloigne considérablement dela portion
quirreste fixée au col de l'os. Le pied est for-
tement tonrné -en dehors s le malade ne peut
s’asseoir, et les-efforts gu’il fait pour ‘prendre
cette atlitude Jui causent une douleur exees:
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sive, La crépitation est difficile 4 sentir quand
la portion de trochanter allenant au corps
de I'os, est fortement déviée, soil en avandi,soit
en arriere (1).

Les caracleres distinctifs de cette fracture
sont : 1° l'immobilité de la partie supcricure
du trochanter pendant que le fpagment infé-
rieur obeil aux mouvemens imprimés a la
cuisse ; 2° la rotation du pied en dehors; J° le
déplacement manifeste du grand trochanter;
f° la crépitation qui se fait entendre dans les
mouvemens. irés-étendus de la parlie supé-
rieure du membre ; b° le peu de raccourcisse-
ment de ce dernier,

Mais quand la fracture a son sidge au-des-
sous de 'insertion des principaux muscles 1o-
{ateurs, le fragment inféricur est fortement
tiré en haut par le grand fessier, et le membre
devient beaucoup plus court, et, apreés la con=
solidation , 1¢ cal, par son exubérance, dé-
termine une saillie anormale au niveau de la
soudure. Celte fracture se consolide d’une
maniére trés-parfaite et beaucoup plus rapi-
dement que la fracture du col a la base du
grand irochanter ; le malade recouvre un
usage trés-complel de son membre.

Observation 143*. — Le premier cas de cette
espace que j’aie observé, s’est présenté a I’hopi-
tal Sainl-Thomas vers Pannée1786 ; on croyaib
avoir a4 faire & une fracture inira-capsulaire
da col du fémur. D’aprés le conseil de
M. Cline, le membre fut élendu sur un coussin
roulé et placé sous le creux du jarret, avec des
attelles de chagque coOté. La consolidation os-
seuse s'effectua avec une difformilé a peine
sensible ; seulement le pied resta un peu tour-
né en dehors, ce qui ne génait en rienla mar-
che. Au moment de sa sorlic,le malade fut
pris d’une fitvre a laguelle il succomba,

Autopsie. — On trouva une fracture du fé-
mur dans Iépaisseur du grand trochanler,
dontla consolidation §’étlail effeclude avecires-
peu d’irrégularitd,

Observation 144 , recueillie par M. Harris.—
M. Harris fut appelé,le 20juillet 1821, auprés
de M, B., agé de 51 ans, guni €tait tombé
sur'la hanche gauehe, dans une chute que son
cheval avait faite. M. B. s’élait relevé immé-
diatement aprés et avait fait'quelquespas; mais
bientot, il Jui fut impoessible de porter la jambe
gauche en avant, et il éprouva de la douleur
dansla hanche du méme coté. On le plagca sur
une charrette, et, soutenant sa jambe gauchean
moyen d’un éirier dans lequel il passail son
pied, il fut rapportéchezlui a une distance d’en-
viron quatre milles. Le docleunr Harris le wit
deux heures aprés ’accident; et, dés le premier
instant, il jugea qu’il n’y avait point de luxa-
tion.

{1) Dans quelques cas de fractures obliques dans I’

Aucune crépitation ne se manifestait dans
les mouvemens d¢ rotation imprimés au mem-
bre malade qui avail la méme longuenr que
1’aulre, et n’élait lourné ni en dedans nien
dehogs. Le malade pouvaille maintenir dans
toutes les positions ou on le plagait. 11 y avait
du_gonflement autour du grand trochanter.
Le malade y épronvait de la douleur, mais on
pouvait porter le membre dans toutes les di-
rections, sans angmenter les souffeances; seu-
lement, gquandon porlail la cuisse malade dé
maniere a croiser celle du coté opposé, le
malade éprouvail une vive douleur dans le
point correspondant au petit trochanter.
M. Harris pensa gu’il n’y avait ni luxation ni
fracture , ¢t que la guérison serait accomplie
en quelques jours. (dpplication de sangsues sur
le grand frochanter ; lotions évaporantes; sai-
gnée du bras,de12 onces ; un purgatif.)

Ce malade avait ewla rotule du genou droit
fracturée trois fois, en 1795, en 1796 et en 1800,
Les deux fragmens ¢taient réunis par une sub-
stance fibreuse de la longueur de 2 pouces.

Le 21, le malade n’avail pas dormi, il Ini
¢tait impossible de mouvoir Ie membre sans
aide.

Le 22, aucune amélioration; le gonflement
était considérable, quoique les sangsues eus=-
sent tiré beaucoup de sang.

Le 20, 3. B. ful pris d'unehépalite aigué qui
faillit le faire périr. Depuis ce jour jusqu’an
28 , on lui tira enquatre fois 96 onces de sang ,
et il fit usage de calomel.

Pendant ce temps, le membre resia dans le
méme étal. On lui imprimait des monvemens
chaque: jour. M. Harris commenca & trouver:
que Pamélioration ne s’effectuait pas aussi
promptement qu’il avait cru devoir Iespérer.
Ce résultat Pétonnait d’autant plus, qu’ayant
considéré d’abord la Iésion comme une simple
contusion ; il pensait gue le traitement anti-
phlogistigue dirigé contre ’hépatite, avait di
avoir un résultdt favorable pour la 1ésion de la
hanche.

Le ifi aout, on crut percevoir de la crépita-
tion pendant les mouvenens communigués an
membre. Le lendemain le docteur Warris la
reconnul manifestement dans les mouvemens
de rotation. Il soupgonna alors que cépouvait
étre une, fracture do col du fémur, malgré
Vabsence de tous symptimes. autres que la
crépitation. Dans, cet état d’incertitude ,
on appela en consultation le docteur Brodie,
qui, aprés une exploration minutieuse et une
longue hésitation, finit par oblenir de la cré-
pitation, en imprimantan membre des mou-
vemens de rolalion tris-étendus. Cependant
lorsque le malade setenait debout, hors de son
lit, en ¢levant 1a jambe drgite, il se- soutenait
triés-bien sur le membre malade. L’avis du

docteur Brodie fut quwil y avait une fracture
au col du fémur, ou a la partie supérieure de

épaisséur du grand trochanter, les museles' moyen et

pefit fessiers, et celui du faseia lata, titent le fémur en avant, et lui impriment un mouvement de rotation

en dedans, Sir A, Cooper a vu une préparation quiconfirme celte opinion.

(Note des trad.)
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cet 05, aupoint de jonctioh du’ col avee e corps

dn fémur, T conseilla P'usage d’une longue at«
telle a la partie externe dumembre, une bande
rouldée depuis les orleils jusqu’a la hanche,
pendant un mois , et absence de tout m¥uve-
ment. j

Le 11 septembie, Sir Aslley Cooper, ayant
¢t appelé , examina le malade, Gelui-ci étant
couché sur le dos, il passa la main sous'le
grand trochinler, Véleva facilement et recon-
aut une fracture du fémur dans I’épaisseurde
celte ¢éminence, 3 ’endroit ot elle se'réunit au
col; il preserivil de maintenir le grand tro-
chanler dans sa posilion normale, de placer
1e malade dans la position horizontale, et de
1ui faire garder le repos le plus parfait.

On fit faireun matelagsen crin,d’environ cing
pouces d’épaisseur , trés-uni, et couvert d’un
drap. Une parlie de ce matelas fut disposée de
maniere i étre retirée dutcolé opposé ala frac-
ture, de sorte que le malade pouvait aller ala
selle sans mouvement du corps. Avant de re-
tirer celle pnr[lon du matelas, une planche
longue de deux pieds et large de six pouces,
fagconnée en coin, était glissée sous 1a fesse duo
colé droit: par ce moyen, on empéchait les
fesses de s’enfoncer dans 'ouverture quand la
moitié mobile du matelas’ était retirée, et le
colé malade était encore appuyé sur la partie
immobile du matelas. Une planche surlaquelle
étail placc le malelas, prévenait toul enfonce-
ment par le poids du corps.

Sir A. Cooper recommanda le bandage sui-
vant : une large picce de toile assez longue
pour entourer le corps aun-dessus des hanches,
ful fixée avec des boucles et des courroies ; un
appendice fut ajouté pour le rendre plus large
a endroit oh il 'passait sous le frochanter
fracturé: cette picce fut garnie d’une ceinture
de chamois et rembourrée. Un coussin de six
pouces de long, sur trois pouces de large et
autant d’cépaisseur , et terminé en pointe, fut
placé immédiatement au -dessous du grand
trochanter fracluré, de telle sorte que le cous-
sin passait daus le ereux situé 'au-dessous du
{rochanter, et quandle bandage fut serré, il
poussait le trochanter en hautet en avant,dans
sa position naturelle; un autre ‘coussin irés-
Spais, ‘de huit pouces carrés, en forme de
coin, fut placé sous la parlie supérieure de'la
cuisse , apres fue 1é bandage et élé fixé. Le
malade ful placé sur le dos’, le membre ap-
puyant sur le talon ; pour empécher tout ' moa-
vement du pied et’ dotronc), une largel piece
de bois fut fitée an pied dwlit, on y' ajouta
deux antrespieces rembourrées, disposées de
maniere 4 emboiler le picd et'd prévenjr toub
mouvement de Tatéralité, 'Un coussin fut placé
vig-ii-vis Pautre pied, qui par Ia'trouvait un
point d’appui conlre la‘planche; parce moyen,
le' corps ne' pouvait glisser vers le pied dun
it 4

Le malade resta dans cetle posilion pendant
trois semaines, 1’appareil: étant modérément
serrc, Mais alors la crépitation se faisant en-
core entendre ;.om le serra davantage.

Le 16 octobre, Sir A. Cooper jugea quil y
‘avait un commencement de consolidation., Le
membre était tumeéfid; Ia douleur sc faisait
sentir dans la direction du petit trochanler, Le
malade 6lait purgé tous les deux jours. :
Le 30 décembre, Sir A, Cooper enleva le
bandage pendant deux heures, I'os resta dans.
sa position naturelle; il'y avait beaucoup de
gonflement autour du trochanter. On convint
que Pappareil serait replacé tous les jours pen-
dant une heure, que le membre serait fric-
tionné dans toute sa longueur. A partir de
cette époque ) le mn]adg se leva tous les j_nu_r_s;l
le membre continuant a étre trés.gonflé , il fut
frictionné tous les jours pendant deux i qualre
heures; le genou ne pouvait étre fléchi. Cepen-
dant lorsque le malade marchait avec ses hé-
quilles, les mouvemens de 1a hanche s’exécu-
taient parfailement. L’usage long-temps soule-
nu des embrocations huileuses, des frictions et
des mouvemens communigués , rétablif la
mobilité de Particulation du genou, et la han-
che fat entiérement guérie.

Observation 145¢. M. Pegeler, igé deli6 ans,
tomba , 1e 13 novembre 1817, sur une bouleille
de verre qu’il avait dans sa poche ; lorsqu’il es-
saya de serelever, il ne put' se tenir debout.
Aubout d’un quart d’heure, il ressentit une
vive doulear,et le membre malade ne put
supporter le poids du corps. Le pied ne parut
point d’abord tourné en dehors; mais cetle
disposition eut lien, quand le malade fut placé
dans son lit' et couché sur Ie dos: la jambe
semblait un’'pea raccourcie, mais elle était
ramenée assez facilement 4 sa longueur ordi-
naire ' le pied était engourdi ‘et resta d@insi
pendant un an. Pour prévenir tout:déplace-
ment de Pos, le malade fult couché avec un
traversin sous'la hanche, les genoux et les
pieds attachés ensemble.

Dans le mois de décembre , il ne pouvait se
tourner dansson lit sans aide etsans beaucoup
de douleur'; Ia jambe du ¢oté malade élait un
peu plus courte que P'autre ; le trochanter était
altiré en avant vers ’épine iliague; on pou-
vait reconnaitre un ‘¢eartement considérable
entre la portion de cette éminence atténant an

corps du fémur, et celle qui restait unie au col' .

de cetossle pied était tourné en' dehors) ‘le
malade ne pouvaits’assedir, et les plus légers
efforts pour se lever causaient ‘des douleurs
violenies. Je diagnostiquai’ une ‘fraclure du
fémur dans 1'é¢paissenr 'du grand trochanter.
Enmoins d’un mois, le malade put mai cher
avec des: béquilles ; trois' mois plus’ tard , il
remplaga une de’ses béquilles par un baton,
et bientot il n’enl besoin que’ @un’ bhiton seu-
lements mais il'ne recouvra 'enlier usave de
son:membre gwau bout d’un an: Le membre
malade 'est resté plus court que Paulre de pros
d’un pouce : la portion de trochanter attenant
au fémur s’esl réunie a la partie antérieure de
la portion de trochanter attenantau col de
Tos, et se trouve par conséquent. plus prés de
Yépine iliaque que dans ’état normal ; le pied
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est aussi légérement tourné en dehors, mais
le sujet marche avee beaucoup de facilité,

Le fait précédent est exactement semblable
a tous les autres cas de fracture du fémur dans
Pépaisseur du grand trochanter que j’ai ob-
seryés, je n'ai trouyé de diffiérence, entre tous
ces cas, que dans la facilité plus ou moins
grande avec laquelle on percevait la crépita-
tion, qui était d’autant moins manifeste que
Ia fracture était plus rapprochce du ligament
capsulaire. J’ai produit des fractures du fé-
mur dans épaisseur du grand trachanter,
chez cing animaux vivans, La réunion s’est
opérée , mais avec beancoup de difformité et
de raccourcissement ; le cal étaitextrémement
irrégulier.

CoNcLusION. — Gomme le ractourcissement
du membre, et’la rotation en dehors du pied
et du genou, sont des signes communs i tou-
tes les fractures dela cuisse, il convient, avant
de quitter ce sujet, de réunir, en un tableau,
les signes distinclifs des trois espéces de frac-
tures que Jaidécrites,

La fracture intra-capsulaire du col , & de tros-
rares cxceptions pres, se reconnait i I'age
avancé du malade, & sa plus grande fréquence
chez la femme que chez 'homme, i 'absence
de gonflement et d’ecchymose, i I’délévation et
41a saillie en avant du trochanter, a la plus
grande mobilit¢ de Particulation qui permet
des mouvemens de flexion et d’extension, ac-
compagnés il est vrai de douleur et de résis-
tance musculaire, & une crépitation qui ne de-
vient sensible que lorsque, rendant au membre

salongueur naturelle en le tirant en bas, onlui
imprime alors des mouvemens de rotation, 2
l1a douleur ressentie au niveau du petit tro-
chanter ; ajoutez & cela, que la {,racture est
produite par des causes 1égéres, et qu’elle s’ac-
compagne d’une fitvre et d’un gonflement lo-
cal modéres, ainsi que d’un changemenl pen
considérable dans P’aspect des parties,

Les fractures extra-capsulaires du col se re-
connaissent 4 ’infiltration du sang. au milien
des muscles, au gonflement considérable, a
TYecchymose qui parait aussitot aprés I'acci-
dent, 2la fixité anormale de Particulation qui
est telle, que l¢s mouvemens de flexion el d’ex-
tension ne peuvent étre exécutés, ala douleur
excessive quiaccompagne les plus 1égers mou-
vemens de Particulalion et de la partie supé-
ricure du fémur, 4 la crépitation qui se ma-
nifeste au plus léger mouvement de ’0s, sans
qu’il soit nécessaire de donner préalablement
au membre sa longueur naturelle, A Pinflam-
malion ; a Ia tuméfaction et a 1a fievre. qui en-
trainent souvent la mort du malade.

La fracture de fémur dans Pépaisseur  du
grandtrochanter se reconnait facilement i 1¢-
cartement desfragmens, qui est tel, qu’on peut
loger le doigt entre eux, a la crépitation qui se
fait sentir en placant les doigts sur le trochan-
ter el en portant le genou en avant, & Pimmo-
bilité du fragment supérieur dans les mouve-
mens communiqués au fragment inférieur, e¥
cnfin, guand la fracture a lieu 2 la partie in-~
férieure du grand trochanter, 4 I'élendue du
chevauchement, ainsi qu’au gonflement et &
Pexubérance du cal.

FRACTURE DU GRAND TROCHANTER.

Observation 146%, communiquée par M. C. As-
ton Key. — Le 15 mars 1822, une jeune fille,
agée de 16 ans, fit une chute, dans laquelle sa
hanehe porta violemment contre le bord ar-
rondi d’un trotloir. Elle se releva aussitot, et
se rendil chez elle sans beaucoup de douleur
et de difficullé. La douleur gu’elle ressentait
a la partie interne de la cuisse, s’¢tanl aug-
mentée, elle se présenta a hopital de Guy,
cinq jours apris 'accident. Les sympiomes gé-
néraux étaient évidemment plus intenses qu’il
ne le sont ordinairement dans les fractures da
fémur: la malade fut placée dans un service
de médecine. M. Key ayanl examiné le mem-
bre, le trouva dans unerotation considérable
en dehors, et paraissant plus long d’environ un
demi-pouce que celui du coté sain. 11 pouvait
lui communiquer des mouvemens dans tous
les sens, mais ceux d’abduction étaient ac-
compagnés d'une vive douleur. La malade
avait le libre usage de tous ses muscles, excep-
té des rotateurs en dedans. Comme elle avait
marché avant d’enirer a I’hopilal et depuis son
enirdée, on fut indéeis sur l'existence d’une
fracture, et Pexploration la plus attentive du
irochanter et du corps de I'0s ne put faire oh-

tenir la plus légére crépitation, ni le. moindre
déplacement. Le lendemain, la méme explo-
ration fut recommencée, mais avec aussi peu
de résultats. La fievre, joinle a d’autres symp-
tomes du coté de Pabdomen, faisant craindre
poursa vie, le membre ne ful pas soumis & un
autre examen. Elle mourut neuf jours apres
I'accident.

Autopsie. — Avant d’enlever les parties mol-
les, le docteur Key remua le membre dans
toutes les directions, en fixant le Lrochanter et
la téte du fémur; mais il ne put constaler aveu-
ne crépitation, ni aucune autrealtération dans
I’étut habituel des parties; il n’y avait aucune
tuméflaction, par conséquent, le trochanter et
la téle du fémur se distinguaient facilement ,
et se prétaient a I'examen, aussi bien que dans
I'état naturel. La capsulearticulaire étant mise
a découvert, on trouva i coté du pecliné une
cavilé qui se prolongeait en arriére et en bas,
vers le petit trochanter et qui contenait un
pewde pus. On pouvait, a travers cette cavilé,
passer les doigls jusqu’au grand trochanter, en
arriere du fémur. On luxa la téte de 'os en
divisant lcs ligamens, et ce ne fut qu’alors
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FRACTURES DE LA HANCHE,

gu’on recpnnut une fracture dlabase du grapcl
trochanter. Apn‘,s avoir enlevéla molt:é supé-
rieure du fémur. le docleur Key découyrit
1a raison qui avait f4it échapper 1a fracture a
ses rcchercl-les. Le trop‘hanter clait <Lp:m£ da
corps et du col’ de 'os, mais sang deéchirure
des tendons qui s s'insprent 1a porhun cxterne
de V'éminence. Ces tendons sont cenx du petit
et du moyen fessier, et 1a portion Ia plus ¢éle-
vée de celui du vaste Lxlernc s’ils fwamnt éte
déchlrés le fragment osseux enl ¢lé tl[’é en
haut par Paction des deux premiers musples,
et alors, 1a lcsluu eilt ¢été facﬂe a reconnaitre;

mais ils s’opposaient t tellement & toute mobilité
de 1a portion’ l‘racturée que q‘uand le memhre
fut sépard du corps , tout mouvement élait im-
possible excepté dans une seule direction. Ce
mouvement Tessemblait 2 celui qui et étL
produit sur un gond- les tendens faisant Yof-
fice d’un large gond , et permettant seulement
des mouvemens en haut et en bas. Il est évi-
dent gue ce mouvement n'aurait pu étre pro-
duit par gucune direction imprimée au mem-
bre, pendant 1a vie, et que, par conséquent i1
était impossible de rqconname 1a lésion.

FRACTURE DU FEMUR IMMEDIATEMENT AU-DESSOUS DU}GRAND
TROCHANTER.

Le fémur est que]quefois fracturé immédia-
tementau dessons dugrand ctdupetlt Lrochan-
ter: 1e tr-ntement deupnt alors difficile , et
laisseune dm'ormltg trés-ficheuse. Quand il est
mal d.mgé Ie fragment supérienr est attiré en
avant et en haut, et porté dans une direclion
presque I;qnz;mt:;lg par Paclion des muscles
illayue et psoas, ainsi que dn pecliné, et peut-
étre aussi de la premigre téte da triceps.

Si, dans le trcutemcnt P'on exerce une com-
pressmn sur ce fragment ainsi, projeté en
avant, on ne fait qu’ajouler aux ::nun‘ranccs
du malade, et a I’'état d’Irritation , sans main-
tenir I'os dans sa siluation naturelle. J1 existe
dans la collection de Phopiial Saint-Thomas,
une piéce, dans laquelle les fragmens se sont
soudés trés-faiblement et avec un chevauche-
menl considérable. Ainsi donc , la séerétion
calcaire ne seffectue que daus le point ou
Pinflammation est déterminde par la pression
des deux fragmens 1'un contre 1'autre.

Pour prévenir cette extreme dli‘forn:ulé et
Vimperfection de Ia consolidation, il y a deux

indications imperiantes a remplir : la pre-
migre consiste 2 élever forlement le genon
sur le double plan incliné ; la seconde i pla-
cer le malade dans la position assise et 2 I'y
soutenir avec des coussins pendant tout le
trayail de la consolidation, Le degré d’éléva-
tion du corps doit étre de 45 degrcs, mais il
est facile de le déterminer en se guidant sur
le rapprochement des fragmens. Gelte position
est néeessaire pour mettre dansle relichement
les museles iliague el psoas, et prévenir €
lévalion du fragment supérienr. Quand, pax
cetle position, les fragmens sont allroniés
couvenablement, et que la projection du frag:
ment sup¢rienr est détruite, on peut appliquer
les attelles dont on se sert communément
dans les fractures de la cuisse, ou, ce gui est

mieux encore, .on peut fixer autour de ce.

membre, i I'aide des boucles et des courroies,
une ceinture de cuir rembourrée, et main-
tenue par le moyen d’une courroie gui fait e
tour du bassin, '

FRACTURES DU GENOU.

FRACTURES DE LA ROTULE.

Cet 0s est fracturé ordinairement dans le
sens transversal ; quelquefois , mais rarement,
dans le sens longitudinal: il est aussi suscep-
tible de fracture simple et de fracture compli-
quée; mais cette dernitre se présente rare-
ment, N

FRACTURE TRANSVERSALE DE LA ROTULE,
— Quand la rotule est fracturée transversale:
ment, la partie c-up-.-ucum de 'os, est dcarice
de Vinférieure, par'Vaction des muscles dreit
anlérieur, vasie et erural, qui s’y insérent;
tandis que U'inférieure est mainlenue dans sa
situation, par le ligament guis ’étend de celle
portion A la tubérosité du tibia.

Le degré d’écartement produit ainsi, dépend
de I'étendue dans laquelle a lieu la déchirure
de Vexpapsion. fibreuse apparlenant a la ro-
tule. Quand celle-ciest pen considérable, ’écar-
tement peut ¢tre d’un pouce el demi; mais
dans le cas contraire , I'écartement peul élre
de cing pouces ; etc’esl, & une seule exceplion
prés, le plus grand écarlement gue jaie ob-
serve,

L’accident peut étre reconnu au premier
coup d'ceil , par la dépression qui exisle entre
les deux, pml.ums de Vos. Les doigls plongent
facﬂement an-dessous des condyles du fémur
dans Particulation, aussi loin que le permets
tent les tégumens; et la porlion de, la rotule
qui . est, dlevée , est facilement mobile & la
partie inférieure, ct antévieuve. de la. enisse
¥ extension du membre devient immédiates
ment impossible, ety si le sujet. est--debout, la

jambe de ce cot¢ me peut plus supporter le
poids du corps, car le genon fléchit en avant
par suite du défaut d’action des muscles exten-
seurs. La douleur est modérée, et la fracture
simple est accompagnée de peu de dangers.
Quelques heures aprés Paccident, il se fait une
abondante extravasation sangnine au-deyant de
Tartienlation, ce qui denne lien a une teinte
livide gui est enlevée par Yabsorption en peu
de jours. Une inflammalion et une fieyre in-
tenses succtdent A Paceident, et il se déve-
loppe & la partie aniérieure de Particulation,
une luméraction considérable duoe ala libre
effusion de la synovie, et al’ épanchement qui
résulte de Vinflammation. Aucune erépitalion
n’a lien dans cette fracture, car les fragmens
ne peuvent éire assezrapprechéspour donner
lieu & ce phénoméne. Llécartement est aug-
menté par la flexion du genou.

Deux causespeuvent produire cetaccident 3
la premigre peut étre , seit le coup porté
sur I’os dans une chute, soit un coup regu sur
la rotule pendant la stalion; la deuxieme
consiste dans la conlraction des muscles ex-
tenseurs,

Observation 147°.— Unindividu se tronvant &
la -campagne , sauta, gquoique n’ayant point
I’habitude de ce genre d’exercice, un fosse€
d’une largenr considérable; et, quand il ent
alteint le coté opposé,. étant daps lipmi-
nence de tomber, il fit en avant. plusieurs
enjambées avec de grands efforls pour main-




