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-
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tenir son équilibre; dans ces efforts , il sentit
sa rotule craquer. Ayant été appelé prés de
1ui, je trouvai cet os fracturé et les fragmens
séparés par un grand intervalle.

Observation 148. — Une dame descendant
quelques marches, placa le talon prés du bord,
de Pune d’clles, et se sentant dans I'immi-
nence de tomber en avant, elle rejeta un peu
le corps en arriére pour prévenir sa'chute et
redresser le genou. La rotule se fractura.

Ce mode d’action des muscles s'explique fa-
cilement. Quand le genou est fléchi, la rotule
est attirée en bas sur 'extrémité des condyles
du fémur, de maniére que son bord supérieur
est porté en avant; c’est & ce moment que la
rotule est fracturée, le muscle droit agissant,
non pas suivant l'axe de l'os , mais & angle

, droit ou & peu prés, et particuliérement sur
son extrémité supérieure.

Quelque peun considérable qu’ait été I’écar-

tement, la réunion des fragmens se fait géné-
ralement par l'intermédiaire d'une substance
fibreuse. L’os lui-méme n’éprouve qu’une alté-
ralion peu marquée; le lissu réticulaire de la
surface du fragment inférieur conserve son
aspect, bien qu’il soit légérement poli; la sur-
face du fragment supérieur est recouverte par
une légere couche calcaire; ainsi le travail
osseux est plus énergique dans le fragment
supérieur que dans inférieur, mais beaucoup
moins cependant que dans les 0s qui nc font
point partie des articulations; la surface arti-
culaire interne de I'os conserve son poli natu-
rel ; il se fait dans le lieu de la déchirure du
ligament un ¢panchement sanguin qui est
résorbé en peu de jours; I'inflammation sur-
vient et délermine un épanchement de lymphe
plastique qui s’étend d’un bord a Pautre du
ligament déchiré, ct méme entre les fragmens
auxquels elle est solidement unie; des vais-
seaux, qui proviennent des leévres de la* déehi-
rure du ligament, semblent organiser la sub-
stance de nouvelle formation , qui constitue
un tissu fibreux semblable a celui d'ou les
vaisseaux tirent leur- origine; cette substance
n’est pas toujours continue dans toutes ses
portions; j’y ai vu des lacunes, mais elles
dépendaient, en grande partie, de ce que le
ligament avait €té déchiré dans une grande
étendue, et de ce que le malade s’élait servi
trop tot de son membre. Chez le chien et le
lapin, et chezpresque tout auire quadrupede,
on peut par TPexpérimentation suivre le méca-
nisme de la consolidation de cet os.

Premiére expérience. — Je divisai chez un la-~
pin la peau qui recouvre la rotule, aprés avoir
eu soin de la tirer fortement sur le coté ; en-
suiteje plagai un couteat sur la rotule, et, frap-
pant légerement avee un marteau, j’opérai une
fraclure transversale ; le fragment supérieur
fut, 2 Pinstant, ¢levé par P'action des muscles,
Je laissai revenir les tégumens de maniére a
empécher que la plaie ne correspondit a la
fracture. Aprés quarante-huit heures, je fis
périr Panimal et jexaminai les parties, Les

fragmens étaient séparés par un intervalle de
trois quarts de pouce, qui ¢tait comblé par
du sang coagulé.

Deuxieme expérience. — Jai répété la pre-
miére expérience, et, ayant fait périr 'animal
le huiliéme jour, je trouvai qu’une grande
partie du sang avait ét¢ résorbée. Une matitre
adhésive occupait 'intervalle des fragmens.

Troisiéme expérience.—Ayant répété la méme
expérience, j'examinai I’animal le quinzidéme
jour, La matiere adhésive avait acquis un as-
pectlisse et plusieurs des caracléeres des liga-
mens.

Quatriéme expérience. — Aprés une fracture
semblable, qui fut examinéele trente-deuxieme
jour, le ligament de nouvelle forméation était
complet.

Cinquiéme expérience. —Cing semaines aprés
une expérience semblable, la partie fut in-
jectée et on Lrouva des vaisseaux qui, du pour-
tour du ligament, pénétraient dans la matiére
adhésive devenue ligamenteuse. Ainsi, au bout
de cing semaines ,la vascularité est complete,
et quelques vaisseaux partent de 1’os, mais
surtout du ligament lacéré, pour se propager
dans la substance fibreuse de nouvelle for-
mation.

Sixiéme expérience. — Aprés avoir divisé 1'os,
je réunis les deux fragmens au moyen d'une
aiguille et dun fil passé & travers son enve-
loppe tendineuse ; mais les points de sutures
tomberent et les fragmens se réunirent encore
par une substance fibreuse.

Septieme expérience. — Je divisai T'os, et je
coupai le muscle droit antérieur en travers,
la rotule se souda cependant par Vintermé-
diaire d’une substance fibreuse.

Je n'ai pu, ni chezle chien, ni chez le lapin,
obtenir une consolidation osseuse dans la frac-
ture transversale. Cependant j’ai vu, sur un
malade du docteur Chopart, de Paris , un cas
dans lequel celte consolidation me parut exis-
ter. M. Fielding , de Hull, a publié derniére-
ment un cas semblable.

L’union fibreuse a done lieu dans la frac-
ture transversale de la rotule, & de trés-rares
exceptions ‘prés. Toutefois , le chirurgien doit
avoir pour but de rendre cette substance fi-
breuse aussi courte que possible. Si elle est
d’'une grande longueur, il en résulte une fai-
blesse proportionnée 4 son étendue; car aussi-
tot aprésl'accident, le muscle droit antérviear
se contracte, et entraine en haut le fragment
supérieur de la rotule; le raccourcissement
du muscle, et, conséquemment, la diminution
de sa puissance, sont en raison de la rétraction
qu’on a laissée exister. Aussi, les sujets chez
lesquels I'écartement est considérable , sont-
ils oblig€s lorsqu’ils marchent rapidement , de
s'arréter, ‘et sont-ils trés-exposés a des chutes
dans lesquelles ils se brisent 'autre rotule.

Pour la réduction, le chirurgien fait concher
le malade sur un matelas, étend le membre
sur une attelle concave, matelassée , qui est
placée derriére la cuisse et l1a jambe auxquelles
elle est fixée pax des liens. Le malade doitétre
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placé, autant que possible, dans 1a position as-
sise, afin de relacher le muscle droit. On ap-
plique ensuite sur le genou , des lotions consis-
tant dans une solution desous-acétatede plomb
avec de I'alcool. Quant aux bandages, ils ne
doivent pas etre appliqués d'abord. En méme
temps que le tronc est soulevé pour relacher le
muscle droit, le talon doit étre élevé pour ame-
ner en haut le fragment inférienr. Si, au bout
d'un ou deux jours, il y a beaucoup de gonfle-
ment et d’ecchymose, on doit appliquer des
sangsues ‘et continuer 'usage de la lotion;
ce n’est qulaprés quelques jours ; et quand la
tension a diminué, quon doit appliquer le
bandage. J’ai vu les plus vives douleurs et un
gonflement cpnsidérable , déterminés dans les
cas de cetle espéce, au point méme de faire
craindre la gangréne de la peau quand il exis-
tait une forte conlusion, par une application
prématurée du bandage.

On applique une bande roulée depuis le
pied jusqu’au genou, pour prévenir le gonfle-
ment de lajambe; le fragmentsupérieur de 'os
est poussé de haut en bas, et rapproché du frag-
ment inférieur autant qu’il est possible de le
faire sans violence; des tours de bande sont
appliqués au-dessus et au-dessous du genou,
et maintiennent de chaque coté contrela peau
un large ruban de fil qui croise les tours de
bande 4 angle droit ; ces rubans de fil sont ren-
versés et attachés surles tours de bande de ma-
niére & rapprocher ceux d’en haut de ceux
d’en bas, ‘el i tenir ainsi abaissé le fragment
supérieur. Quelquefois, au lieu d’un ruban de
fil de chaque coté, une large piéce de toile est
réfléchie sur les tours de bande, au devant de
P'articulation, et abaissée de maniére & empé-
cher la surface du fragment supérieur de se
retourner en avant, i

Je préfere le procédé suivant : un bracelet
de cuir est bouclé antour de la cuisse, aun-
dessus du fragment supérieur ; a ce bracelet
on fixe une laniére qui passe sous la plante
du pied, 1a jambe étant étendue et le pied ¢leve
autant que possible. Cette laniere est placée
de chaque coté du tibia et de la rotule: on
peul la fixer au pied et i la jambe & Vaide
d’un ruban de fil; cet appareil convient égale-
ment dans la luxation en haut; une bande
roulce doit ¢tre appliquée sur la jambe.

Cet appareil doit élre maintenupendant cing
semaines chez 'adulte, et six semaines dans
un age plus avancé. A cette époque, on doit

commencer i imprimer au membre de 1égers
mouvemens, et on doit le faire avec une cir-
conspection lelle que le ligament de nouvelle

formaltion , §'il n’est pas trés-solide , ne puisse,

ceéder. Si la réunion est assez résislante, des
mouvemens doivent étre imprimés au membre,
de jour en jour, jusqu’a ce que la flexion du
meinbre soit compléte. y

Faute de recourir a ces mouvemens, on
s’expose a ce que Paction des extenseurs ne se
rétablisse jamais; ceux en éffet, qui ont pardé
lelit avec un repos absolu, ne peuvent, aprés
plusieurs mois, recouvrer la faculté de fléchir

ou d'étendre le membre. Pour opérer ces
mouvemens, le malade ‘étant assis sur un
siége élevé, imprime des oscillations 4 sa
jambe. Quand le muscle droit a perdu de sa
longueur, et que le fragment supérieur est
séparé de 'autre par un long intervalle, toute
coniractilité s’éteint dans ce muscle, et il ne
semble pas disposé 2 recouvrer son action
volontaire, §'il n’est préalablement alongé, ce
qui a lieu, aprés Vunion fibreuse, quand on
met le genou dans la flexion; ce n’est qu'a
partir du moment de cette élongation qu’il
recouvre sa faculté contractile.

Observation 149'. — Une jeune’ femme qui
avait eu les deux rotules fracturées huit mois
auparavant, et qui, depuis ce inoment, avait
perdu I'usage de ses jambes, me futapportée
par son pére. Je lui prescrivis lés mouvemens
passifs, et je lui conseillai d’essayer & étendre
ses jambes apres que la flexion en aurait été
opérce par le chirurgien ; d’abord, elle ne put
effcctuer qu'une extension trés-bornée. Ce-
pendant, par des essais répétés, elle recouvra
graduellement 'usage de ses membres.

Les malades sont peu disposés i ce genre
de mouvement, a4 cause de la douleur qui en
résulte, et de la lenteur avec laquelle 'aclion
des muscles se rétablit.

Comme je 1’ai déja dit, le degré de rappro~
chement des fragmens est une chose de haute
importance, puisque plus le muscle est rac-
courci, plus il reste faible. Dans 1’ascension ,
on éleve difficilement le membre , et, dans les
mouvemens pour descendre, on le tient diffici-
lement étendu. Si 1a substance fibreuse d'u-
nion est trés-longue, elle est susceptible de se
déchirer ; et, dans les chutes que fait le.sujet
il est exposé a se fracturer I'autre rotule.

.

FRACTURE  VERTICALE DE LA ROTULE, —I1
existe dans la collection de I’hopital Saint-
Thomas une rotule fracturée dans le gquart
de sa longueur ; la surface de la fraclure est
polie, et aucun rudiment de réunion osseuse
n’est apparent.

Jai élé consulté par un homme qui avait
eu environ le tiers de la rotule séparé du
reste de I’os ; la mobilité des fragmens I'un
sur 'autre, indiquail une réunion par subs-
tancefibreuse ; Ia guérison en fut trés-promple,
et la marche n’en était que peu génce.

Pendant I’hiver de 1822, on disséqua a I'h0-
pital Saint-Thomas, un sujet sur lequel on
trouva les deux rotules fracturées verticale-
ment. Quoique Iés fragmens fussent en contact,
cependant Ia réunion s'était faite par une
substance fibrense. Ce fait me sorprit, car
il me semblail que les muscles avaient dela
tendance i rapprocher les fragmens.Je fisdonc,
i ce sujet, les expérimentations suivantes :

Premiére‘expérience. — Le 31 juillel 1818, je
fracturai longitudinalement la rotule d'un
chien a Faide d'un couteau, les tégumens
ayant été préalablement attirés de coté; le 12
septembre suivant, les fragmens étaient con-
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sidérablement écartés; il existait une union  FRACTURE COMPLIOUEE DE LA\ncll'ftJl.ﬁ —-CI' 5
ﬁhreus?- Voici ]a cause de ce phénomene : fraclures peuvent étre le résultab soil;-- & N
quand jlepérai la fracture de l'os, ‘le genou cause extérienre, soit d'un tra 2] » ‘}Fe
tombant dans la flexion, lcs condyles du [é- tion. : Tk ARlerras
mur pressérent contre la surface postérieure

de Ja rotule, et chasstrent sur les cotés. les  Observalion1dls —Un homme entra 3 Phépi-
deux -fragmens. tal de Guy, en 1796, dans I service de M. W.

DURHAS G TR LY HOBEASTE e e, Cooper, avee une fracture compliquée de la
s rolule. L’inflammalion conséculive fut trés-

tirai dé 1a méme manie: : R

et le 3 @écembre a;g Ltr:glli.;[;hllég i;:;lt]?:::: ;nlcnsc; il se forma de ld suppuralion; la fidvre
mens Iargcmtei:?t sripare‘s , et réunis seulement nu:}t:ﬁ:—;o::epe:fn:: lg,ggfpul;?;t.] 2 nﬂella. c.ulis;?
par une mafitre ligamnenteuse. Je commen- Hioaleds 1 utation, e malade
gals 4 croire qu'une réunion osseuse élait im- Egn;ﬁl-dléﬂl?ﬁléqizt:]ngtqru:q%:; est dans Ia col-
possﬂ_:nle dans la rotule; mais je résolus de jpeng n’oiﬁ-entl? ; _;lnn‘ - u’maz_i-. les frag-
déterminer ce point par d'autres expcriences. aucune trace d’union.

Troisiéme expérience. — Je divisai la rotule . Obscrvalion 152 — Un homme entra A I'ho-
longiludinalement sur un_chien, en prenant pital Saint-Thomas, dansleservice de T\(l Birck
Ja précaution_de n’élendre Vincision ni au- pour une fracture de la rolule com‘p!; 'udl ,
dess.us dans le tendon, ni aun-dessous dans d’une petite plaie pénétrante. Des ;'omeu'tago X
Je ligament, de telle sorle qu’il n’existail pas et des cataplasmes furent appliquds sur 1}15
d.‘i_nLe.r\-alle entre les deux fragmens. Je I'exa- 600U il survint de 'inflammation et de ]:
minai. lrols semaines apres, et je trouvai les suppuration, el le malade mourut en pen c{c
fragmens réunis; aueune séparation n'existait jours , avec les symptomes genéraux les plus
entre enx. A la macération, on trouva que intenses. 4k

la réunion était en partie osseuse,en parlie

formée par un cartilage non encore compléte- Observation 153% — Un ouvrier, sortant préci-
ment ossifié. pitamment de Iatelier ol il travaillait, fomba

B ——— < ¥on octobre 1819 je dans la rue et se ﬁ_t_une fracture compliquee
de la rotule. On tenta la conservation du

fis 4 1a rotule une division eruciale de manidre : t :
¥ 4voif quatre fragmensy 1es deux supérieurs JICHULE. L3y SERRRIARON Sl o Tt
#i6 'S¢ réHirent point ensemble, i -avec les excessive. Les symptomes généraux devinrent
{ragmenﬁ inférieays, Tais Yes: aéu: fraptnens L::llcment graves, que je conservai peu d’espé-
shféricurs so réunirent par un cal. t'ancc de sauver le malade; cependant , son
) PaFtE Aovie e Bars. 1és feaetdred Tongl- élat saméliora un peu, et je lui conseillai d’al-
gi- Jor 3 1a campagne, J°ai appris depuis qu'il S'est

tadinales et transversales, laTéunion se fait ; H
généralement ‘par une substance fibreuse, el iiﬁé?lll sz:l B PSBATeC e ankyjese g Clie
3 alion.

que ‘¢é phénomene st da a Pécartement des
frapmens; mais que , si cet écartement est pré:

Yénu,laréunion osseuse est possible (1). Observation 154 — M. Redhead , dans tne

chute de cabriolet, le 8 juin 1819, se heurta
s violemment le genou contre Ia roue; 1a rotul
© ety 1 2 o
llolfls;;‘:a::;ntitfﬂ. d)::nsleprm‘\‘,emps de 1819, fut fracturée et Particulation ouverte. Une
o ii' 5 rrar;: c ‘113 de cabriolet, dans Ia- plaie siluée an coté externe du genou, avait
s bl a pelie 1;1':.: ra .rotuie traDS\:crsale- fourni une hémorrhagie abondante, d:)'nﬂait
S longitug:i in:ﬂer;-ﬁz f{lell;-l;oita]lztslutl-méme issue 2 Ia synovie, et permettait Vinfroduction
, S nent, ule se trouvait du doigt. La rotule était brisé ie
divisée en trois fragmens. La fractur ¥ e DSy, SRR
. ; ag - 4 ¢ trans- fragmens; un de ces frag i
versale se reunit,comme a ’ordinaire 4 ! g T R
it, e,par sub- neux et tout-a-fait libre, fut enlevé alad
gtance fibreuse, mais 'autre, par cic::‘si‘isal‘ i LN
s oe, T lion ne paraissant pas d’une constituiion irritable
:::ﬁusgs:tiﬁgfg;?ntlz iong:t‘udmale ;. que Ton on se décida alenterla conservalion da mem:
e ce';mndeﬁﬁgz;;exs la peau, indique bre.Sachant combien il serait difficile de tenir
jce | . 1a plaie fermée A cause de I'éeconlement consi
; si-
ﬁ::t:;zlli§§:i Sttt;ag;ielflt tdc -?ettr:] elspéce de deérable de la synovie ,je fis une ‘suture aux
b 3 extension de la jambe, tégumens, en ayant soin de ne pas comg
L : S 2 E > pas compren-
IAEZ ;:::E?é;s localtes et l‘es lotions éva[{orantes. dre le ligament dans 1a sutare, Des hnndcfel:t'es
gnbe mm(:equi ques jours; on app_hque upe agglutinalives furent appliquges sur la p!iii‘e et
& IL gu c‘ur du membrf:, puis une ge- le tout fut maintenu par une hmldcpeu serree
! ére lacce, et une courroie bouclée au- et constamment arrosée par un melange d'eaun
m;:u'I du genou au-dessus et au-dessous de Ja et d’alcool.
zz : :lae. ;;2 d(;ur.:ssm est placé. de ch_aque coté  La jambe fut placée dans Iextension, et I'on
B 1 ¢ le contact aussi parfait quepos- prescrivit une immobilité absolue; I'usage des
fruits pour alimens. b

(1) Woyew loi“deux observations ‘s’ ¥oU' avons ‘consignées denis la mote de 1a page 13g
( Note des Trad)

FRACTURES

Ee samedi, 1a nuit avait ¢té bonne ; donléur
et fiévre nulles.

“pPans 14 nuit du dimanche, agitation et dé-
lire.

Le lundi matin, il prit une dose d'huile de
ri¢in, & 1a suite de lagquelle les symptomes fé-
Driles saméliorérent.

1e mArdl; 1a Auit avait été honne, et, comme
il W'y avait o1 ponflément, ni inflammation, ni
dbuletr, 14 suturé né fut enlevée que 1e 30 juin,
époque i lagiielle on renouvela les emplatres
aggutinatifs. :

Le malade se rétablil sans aucun accident
fronédx. Ad botit @un mois, o le fit sortir de
son 1it, et ad bott de ¢ing sémaines, 0N Hn«
pfima des ouvemens passifs ¥ Particulation:
Lé 7 Aotit, 16 maldde poavait’ iravérser 5%
chdfhiirs | et il tecodvra 'usage enliet de son
membre. %

Lorsque, ddns ces cas, 1a @iéchirtife est irds-
dendue , et que Ia contusion est considérable;
Iamputation doit étre pratiqude ; fhais, si la
plai¢ & peu d’ctendae et di'le malade est peu
irritable, si 1a natare de rdeéident ne donne
pas tien de eraindre lagangrene de la pédu ou
du Hegament, i est préférable de tenler 1a ¢on-
servation du membre, ¢t fe {raitéfrient adopté
dans le cas précédent est celui que je choisi-
r4it, L4 principale indicabion a remplir est Ia
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réunion immédiate; je daid qu'en PeEnéral, les
sulures sotit susceptibles d’objeclion, mais,
quand Jes parlies sont mebiles, suns soutien,
et peuvent eétre traversees par un liquide sé-
crélé au-dedans de }a plaie; alors; non-seule-
ment leur ‘emploi esl facile a' justifier, mais
méme ¢lles sont absolument nécessaires. Les
fomentations et 1es cataplasmes Tie doivent pas
atre employés dans ces cas: ils' sopposent & Ta
cicatrisalion.

Qudlquefois, la fracture compliquée dé'la
rotule éstproduite par ulcération. A

Dbservhtion 155% — Une ferithe fot admise -3
Thbpital de Guy, en 1816 pour une fracturd
tFansversale -simple de la ‘Totule, qut $etait
| rétnie acpuis longtémps par une production
ligamenteuse @'environ Lrois pouces de 1on=
gueur. Des ulcérations s'étaient formces en
différentey parties’ da corps; et 1"ane d'elles
stit | es téguniens qai tecéuvraient Finion 1~
gamentense “de T¥ rotule. Cet nicéré devint
gangréneux, perfora le tissu Tigamenteux de
nouvelle formation , et ouvrit la cavité articu-
1dive. I survint des symptomes généraux m-
{ensoss uné sappuration ahondante & formay
et le ponffement et I'mflamiiation du membrd
cofilFindiquant” Pamputation’, &étte ' femmé
succomba. Bl

FRACTURES OBLIQUES DES CONDYLES DU FEMUR.

FRACTURE sIMPLE.—Ces cas sontrares; mais
quand ils suryiennent, il est difficile de pré-
venir la difformité. ct de rendre au malade
I'isage compiet du membre. Ces fractuxres se
reconnaissent au gonflement considérable gui
les accompagne, & la crépitation qui se fait
septir dans les mouvemens, lents de Uartieus
laljon, et 4 la difformité qui en est 1e résultats
La fracture a son siege, {antat dans le condyle
externe , lantot dans l'interne, et 1’os est frac-
turé jusque dans Particulation.

Que le condyle externe ou Vinterne soit
fracturé, le traitement doit ¢tre le méme. Il

faut placer le membre s tn coussin, dans
une posilion rectiligne, et combaltre Je gons
flement et inflammation par les sangsues et
jes lotions évaporantes. Quand ces premiers

caution, 168 mouvemens passifs, afin_de pré-
venir Pankylose. La posilion rectiligne  du
membre me parait préférable, parce que, dans
cotle altitude, le tibia presse, suivant la meéme
direction et suf le condyle fracturé et sur celuk
qui est intacty -

Frilture COMPLIOUEE. — Les cas de fde,
tire compliquée des condyles sont trés-rares:

Observation 156, — Michaél Dixon entra le 17
septembre 1816, a I’hopital Saint-Thomas, dans
le service de M. Travers, pouruine fracture de
Textrémité inféricaredu fémur, causéepar une
rou¢ de voiture dans laquelle ses jambes §’é:
taient engagdes. Le déplacement des fragmens
était considérablesil y avait une petileplaie vis-

symptomes ont €lé domptes, on place autour  a-vis le condyle externe. Il élait évident que la

du genou upe bande et un morceat. de carton
¢épais, long d’environ .scize pouces, assez large

1R

pour sétendre i, toute 14 partie postérieure

fraclure s'¢tait ¢étendue presque,dans 13 diree-
tion, de Yaxe du fémur, et qu’il y, avait,une;
fraclure lransversale du corps de Pos au-dessus,

dli genou , ek revenir de chaque cole jisqu’aux de Parliculation ; le condyle externe , mohile,

pords de la rotule. Ce carton, quw'on a i Lrem-  avail ét¢ déplacé an moment de Paceidenty,

per préalablement dans de Peau tiede, est fixé  commes'il etl ¢lé atliré par la jambe qui étaib,
par des lours de bande, Quaund il est desséché  comme tordue en dedans. Le membre fut placé:
il apris la forme de Particulation 4 laquelle il . dans un appareil a fracture, dans uneposilion;
s‘adaptq, ella c@nse’n’é de maniere A maintenir | demi-fiéchie ,r'eposaut sur le talon: Les symp+
les [ragmens en contact. Oh peut placer, de  fomesgencraux furent peu graves. LeSoclobre,
chaque colé de articulation, des altelles de  le condyle élait encore mobile; les tégumens
bais, ou de fer-blanc ; mais elles produisent  ulcérés avaient mis I'os & nu, La, santé restait
souyen}; une pression douloureuse, Au bout de . bonne.Leb noyembre, I'os fracluré faisait sail:

cing semaines, on peut COMMEncer, avec pré- lie et paraissait nécrose; il étalt entouré de
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b T oot AR
; gr:l'%zm;s ro:gueux ; la suppuration était peu. preserivit pour le soir, une potion opiacée. Le
o ér;ée.c le' 5'18-, la portion d’os saillante malade Dpassa la nuit dans un état sati:.l’aisa.lnf
el n'e\ €e, on. reconnut qu’elle était et le matin la douleur avait disparu en d’
e sau:ue[gnar let lcorlndyle eixterne du fémur partie. Un purgatif qui fut a}imiﬁistrégr a:r:
‘lace articulaire. Une petite portion  duisit d’abondantes & i 3 ;
1 fa T ! tes é @
:sizssus% transa‘:t encore sat]he_, mais la cicatrisa- Le soir de ce jour, :?Eﬁ:ti?: si't elé B8
B usvriim‘i;fogon;;:e;]nent ;‘le maniere a la du malade, je fisattacher avec dgg coula';:%:t
- s aca le membre dans sur la parli % i -
. i 1 ! ! parlie fracturde, une
: :::51;;::1, Lankylose étant regardée comme cuir, et je recommandai ::le maiﬁtgg;—: ;Lé;:e::
£ bre dans une position rectili it
i ; ne, L
i Ii: gie pﬁg:::::h;‘z t’i el;: dmalade avail reconyré soumis 4 un régime sévere ;Eun lufiz ns:rlua.f: ;::
! Sque le son membre, et pou- purgati i i
va:t:}eﬂéchn' et I’étendre sansdmlleur.’[.egdé— Eenr‘ﬁlsms S s ot
cem * e s s i
o :::: ,a i:i :;: lr‘elmoyé de‘ l’hﬁp]tafl. La plaie  Ge trailement fot continué jusqu’au vingt-
puya'nt iy 1'1 1t marchait assez bien en s’ap- - uniéme jour apres 'accident; il ne surv'gt
TR sl;n ri:?n.tl)z;ns, le mois de février, -aucun symptome fichenx ; lm:ltefois dansul]a
i ;;ui etl'] senta Phopital, r_narchant soirée de ce jour, il se développa beaucoup d
P moum;ﬂﬂn gomssant de toute la liberté de : chaleur; la fréquence du pouls devinteztrelin:
ns. 13 langue se dessé i i {
b : o essécha, el il se manife
B ﬁ :;;e]ts agés, ces acc1del?s sont quel-, tendance au. délire, l‘l 5:1ré1t quelceilasd;m
o 2 suiveasi c?p:lrfme on le voit dans 'ob- témes alarmans furent exaspérés par un gerf;
ey ‘;1 le ¢ ].alt mfﬁ.me_ yu u_ne fracture d’eaun et d’eau-de-vie donné contrairement aux
g ¥les entrainer aussi la mort.. . prescriptions. M. Rowe, prescrivit un purgatif;
goiis it e ] mais le danger allait croissant rapidement, .
L ;a;; ’::: .- Iﬂr;ftfure _comp!zquée des  lendemain matin, il y avait heaucopup de ﬁé\r::ee
o i 1" janvier 1822, Bluk-  le pouls était & 130; le visage exprimait l’abat:
b ,t ang, plissa de dessus un trot- lement, Le malade mourut le 2. .
ir, e 'tumha, de lout le poids: de son corps, o
:2:]; genou. La rotule semblait avoir élé pous- . Autopsie.
d e,ala manit\r’e @’un coin, entre les condyles pus fut tro
u fémur qui étaient sépares un de I’

v Une guantité conpsidérable de,
ST palt’cu;ee entre les muscles de la cuisse :
T S 1 lie de ce pus fut évacuée i
fong dr:fcfo:-apc;lgzerz ét::indanf ohhqu_em_ent le extérieure. Le corps du fémur étfiatrf];(ﬂllﬁz
st atravc:s, ont ll ?xtré;mté venait {ires-obliquement, dans unc étendue de ue t
La rotule ¢tait restée d‘;l;[s: Ea?isi?:;égfx?g;?t i,.l:lufiﬁs tem‘iizn et l’arliculaiiog-

saj acture s’étendait en bas, j %

gif; :’faszt:lls'éi.nl.; al'ltla;il'de €tait, lors de 1"acci- ticulation : elle occupait prc.:;r];l;:fl‘:lielila::l; :::;:
e particularitﬁ“;esse- JI.I_. Bow.?, aqui trale de Yos, entre les deux condyles, mais

HUEAdnen orie 1"5 e ;.e fa:t‘ » le vit, trois ell? Se rapprochait un peu plus de l’ex;terne
Pt i it retah;;?tm ent ; i1 1e it porter qlu'était complétement détaché de I'antre. ll]’f

G les‘ o s SANS heaslf:m:p de avait aussi un fragment de trois pouces d
o parties dans leur position. Les long , qui s'était détaché du corps de 1’080.

’

fra C i i i dessus dua e orn:
gmens I_uren maintenus réduxts, par des au-dess d 0011'1}'1 ext €, mais qui s’étajt
¢ 3

attelles I
et des handes, etle meml;rc fut placé engagé dans le tisso réticul ire, o il élait
)

dans une direction reclili L’acéta :
] gne. L'acétate de resté logé.
plomb fut appliqué sur l'articulation’, et ’on A

FRACTURE OBLIQUE DU FEMUR IMMEDIATEMENT 'AU-DESSUS
DE' SES" CONDYLES. g

Gétte espece’ de fracture’ est extremement
grave dans ses conséquencess souvent, en ef-
fet, “elle entraine la diffofmité du m:.’mbre
ou rend impossible 1d flexion'dé 1a jambe, !

Fai ‘éu ‘dernierement 1'occasion de disse-
quer wn cas de ce 'genre. Le fragment infe-
rieur fait saillie en avant, et forme, au dessiis
dela ‘rotule, uné pointe aigué qui perce le
muscle droit, menace' de déchirer 1a pean.
et Souvent traverse les tegumens. Ta rotule,
le tibia gtles condylés da’ fémur s"enfoncen;:
dans''1¢ jarret, et ‘sont attirés en' haut der-
riere le corps du ‘fémur. |
lQette fractare ‘se’ produit’dans“les ‘chutes)

d’une hauteur® considérable, sur les pieds ou

sur les condyles, lorsque le genou est fléchi.

D‘ans tous les cas que jai vus, la fracture

¢lait dirigée trés-obliquement 2 travers le

g:rlp;s d‘_il}lf' flt:lntl:ii ; ‘de 1a, cette saillle aigne
ite e i i

iy maintenir les fragmens en

-Gbseruaﬁon 158'. — On apporta 2 1a salle de
dissection, de I'hopital Saint-Thomas, un ca-
davre qui offrait les 1ésions suivantes: i Pexa-
men de la cuisse, le fémur paraissait fracturé
immeédiatement au dessus di genou’s' 16 corps
de Tos' soulevait 1a peau, au dessus du ni
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vean du bord supérieur de la rotule. La réu-
nion  était solide ; mais le volume de Yos
était considérablement augmenté. Quand les
tégumens furent enlevésiion vit que 'extré-
mité du fragment supérieur avait percé le
muscle droit antérieur , A travers lequel elle
faisait encore sailie. Les mouvemens de la
rotule , en haut, étaient extrémement bornés
par cette saillic anormale. Les condyles du
fémur et/le fragment inférieur étaient atti-
yésen arriere du fragment supérieur, et s’é-
taient ‘soudés au corps de P'os par ‘un cal
trés-solide. Cette union availt nécessairement
diminué de beaucoup le mouvement d’exten-
sion de la jambe: car le muscle droit anté-
rieur était réellement accroché en bas par
Pextrémité pointue du fragment supérieur.
Mais, lors'meéme que ce muscle n’aurait pas
été percé, I'élévation de la rotule et €1€ éga-
lement impossible , parcequ’elle venait heur-
ter contre TPextrémité du fragment supérieunr,
dans la contraction du muscle droit.

11 parait donc que, dans le traitement de
ces cas, I'extension doit étre solidement et
continuellement maintenue, afin de prévenir
la rétraction, qui autrement aurait Meu, Mais
on pent voir par les deux cas suivans, qu'on
ne peut’ qu’avec beaucoup de difficulté pré-
venir une consolidation vicieuse: dans'un et
I’autre; en effet, la flexion du membre resla
impossible aprés la guérison.

Observation 159%.—Fracture compliquée immé-
diatement ate dessus des condyles du fémur. — M.
Kidd , homme d’un poids considérable (il pe-
sait 180 livres ), tomba sur ses jambes d'une
hauteur de: 21 pieds, et se fractura le fémur
par la violence de la secousse. Cet accident
arrivale 9 novembre 1819. La fracture avait
son siége an dessus des condyles du fémur,
et Pextrémité du corps de 1’os sortait a tra-
vers les tégumens et le muscle droit, immé-
,iintement au dessus de la rotule. Le malade
ful rapporté aussitél chez lui, et je levis,

_avec M. Philipps, peu d’instans aprés I’acei-
dent. Nous/jugeames a propos de reséquer sur
le champ toute la portion sortanie du frag-
ment supérieur , et de rapprocher les bords
de 1a plaie de ‘mani2re & metire la fracture
dans les conditions @une ffacture simple , ce
qui fut fait aussitot. Le membre fut placé
sur un double plan incliné. La plaie se cica-
trisa facilement et notre premier but fut at-
teint. Le 30 novembre, des attelles furent ap-
pliquées dans le dessein de rapprocher solide-
ment les fragmens. Le 23 décembre, lajambe
fut redressée et le plan incliné fut déprimé
de maniére a ¢e' que le membre arrivat par
degrés & 1a position rectilipne,

Le2 février, 1e malade put's’asseoir dans son
lit, Le'7, quelques mouvemens ayant €té im-
primés ‘au' genou, les fragmens semblérent se
séparer; et le 14, le’ défant de réunion était
manifeste.

Le 16, une ceinture de euir, munie de plu-
sieurs courroics, fut éirpitement appliquée

autour du genou. L’essai du décubitus laté-
ral n’ayant eu pour résultat qu'un plusgrand
geartement des fragmens, on revint de non-
veau au décubitus sur le dos.

Le 3 mai, la fracture était consolidée. Le
12, la ceinture decuir fut enlevée et le
membre placé sur un coussin.

Le 10 juillet, le malade s¢ remuait avec dif-
ficulté d’un coté du lit A Pautre , et le 16, on
le changea de lit, mais on fut obligé d’élever
ce nouvean lit exactement au méme niveau
que celui qu'il quittait, afin @’opérer ce chan-
gement sans inconyénient.

Le 19 juillet, on le transporta de Londres
2 Kensington dans une litiére. On fit des fo-
mentations sur la cuisse dans le but de di-
minuer son volume et sa dureté ; mais il
fallut y renoncer, parce que ces fomenta-
tions semblaient augmenter le gonflement.

Le 15 aoiit, la jambe fut bassinée avec une
solution de sous-acétate de plomb , & Jaguelle
on ajouta de' I'alcool. La peau avait'été ul~
cérée par la pression du bandage.

Le 26, le malade put se melire sur un sofa
pendant deux heures ; mais le28, il fut obligé
de garder le lit; & cause de Dirritation et du
gonflement détermin#s par les mouvemens
des deux jours précédens.

Le 3 novembre, on le transporta sur une
chaise d’nnechambre dans une autre.

Le 29 janvier 1822, il marcha pour la pre-
miere fois avec des béquilles, et le 24 février
fut le jour de sa premiére sortie.

En mars 1822, son état était le suivant : 'os
¢tait considérablement tuméfié au dessus du
genou. La rotule était fixée au dessous de Pex<
trémité du fragment supérienr du fémur
dont la' pointe était adhérente & 'la peau.
Quoiquele muscle droit eit été-percé par Uos,
le malade n’éprouva jamais de contraction
spasmodique du membre. Le pouls nes’éleva
jamais an dessus de 63 pulsalions. J

Observation 160 recueillie par M. Welbank.
— Fracture simple de fémur aw dessus des con-
dyles. — Le 20 juillet 1821, M.....; de moyen
dge , sujet musculeux, de haute taille, fut
jelé hors de son cabriolet, et tomba sur le
cheval qui s’était abattu. Il est probable que
le condyle externe du fémur droit supporta
tout le poids de 'la chute sur le pavé.On
fit parcourir au malade un assez long trajet
en voiture, les jambes pendantes hors dela
portiere., Lorsque son chirurgien le vit pour
la premiére fois, il était couché sur le dos
dansson lil, la jambe droite fléchie et croi-
sant la jambe gauche vers le milieu de sa
longueur. Une excavalion profonde située en
dehors ‘de Particulation, au niveau du con-
dyle externe, déterminait Paspect d’une luxa-
tion latérale dugenou. Aun dessus de cetteex-
cavalion, tout prés de Varticulation et a'son
coté externe, on observait distinctement une
saillie osseuse, apre el aigné. Une extension
modérée opéra laréduction ‘des parties, et 'on
s'apercut alors que' la cuisse'avait été device
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en dedans; par suile @’une. fracture oblique,
prés de la rolule. La rolule elle-méme élait
difficile & reconnaitre A traversun ¢panche-
mentcirconserit, placé au devant de Parlicn-
Jalion, Au dessus de son bord supérieur, un
léger sillon indiguaitla trace dela fractnres
Un esamen superficicl aurait pu faire prendre
cetle lésion . pour une. fracture transversale
de la rotule: La flexion faisait saillir le frag~
ment supéricur . du fémur, et l'extension réta-
blissait facilement1’aspect naturel des parlies;
a Pexception toutefois du gonflement situé¢ aw
devant de la rotule el gui persistaiti La eré-
pitation ¢tail trés-obscure, simeéme on pou-
vail la percevoir.

Pendant la premiére semaine, on se con-
tenta de maintenir Vextension avec de cours
tes allelles; et de comballre Vinflammation
conséeulive de la capsule articulairve. Ensuile
une longue  aitelle. fut appliquée et solide-
ment maintenue par des courroics et des bou-
cles depuis le grand _trochanter jusqu’an coté
externe du pied; une autreattelle fot oppo-
sge aJa premiére, en dedans du membre:,
depuis (le miliea de la cuisse jusqu’au mis
lien -dé la jambe. Le membre reposait sur
un plan incliné, et on prévink seigneusement
toute flexion ¢ pour prévenir  tout mouve-
ment du bassin, on regnt les matieres fécales
dans des serviettes.. Gependant la position ne
fut pas invariablement.conservée, et on trouva

a plusieurs reprises que le fragment supérieur :

formail une sailli¢ variable et chevauchait plus
ou moins au-dessus de la rolule. Pour préves
nir.cet inconvénient ; on établit avec avantage
une légere extension permanentie au moyen de
poids suspendus aux pieds; j’ai tout Meu de
croire.que la posilion n’avait pas été observée
avec l'exactitude prescrile; car j’ai apprisde-
puis qu'on avail@ plusieurs reprises nettoye le
malade. Le bord dufragment supérieur pa-
raissait cependant faire une saillie si peu con-
sidérable, qu’onjugea plus eonvenable d’assu-
rerla consolidation que de s'exposera produire
des déplacemens’ dans le ‘désir d’obtenir une
coaptation' parfaite.

Le 7 septembre, la' consolidation fut regar~
dée comme suflisante , mais le chirurgien: ne'
tenta pas la flexion et me'lla perniit point au
malade: Le 10 ;le malade fut transportéa la
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campagne dans une voiture A litiere ; sa santé
étant altérée. Pendant le voyage, le membre
ful soutenu par des allelles, el la position fut
reprise. Lorsqu’on changeait le malade de 1ib;
ainsi que Jdans lout aulre changement de po=
sition, 1a flexion délerminait une saillic con=
sidérable du Fémur, Cet aspect qu’on pouvait
rapporter a P’abaissement ou plutot 2 Ven-
foncement de la rolule dans la fléxion dispa'—
riissait en €levant la jambe sur la cuisse
comme dans 'extension. Le membre fut done
replagé dans 'extension pendant 15 jours.
Le 25 septembre, & un nouvel examen; on ju=
gea nécessaire de prolonger le repos, parce que
Paugmentation de la saillie dans la flexion du
genou; et une légére mobilité latérale, firent
penser que  la consolidation était imparfaites

11 est bon de remarquer'que la grande proxi-

milé de Varticulat'on,; la' mobilité de la ro=
tules et le gonflement général rendaiént les
explorations extrémement difficiles et incer-
taines. Uné courroie ful étroiterment serrée
sur le leu de la fracture, dang' Je but de
maintenir -les fragmens solidement affrontés.

Le16: ogtobrey 1a réunion ¢tanl considérée
comme. compléte, on-permit aun malade: de
selever) Lé 1" novembre, il reprit ses-oecu~
pations. i

Pendant long-témps ; le membre est résié
douloureux et tuméfi¢; et la'guérisoni ne s’esk
effectuée que progressivement et avec lenteur.
En mai 4822, le malade marchait dans sa
chambre sdans béquille ni baton. La' flexion
du genou est restéeextremement bornée, Ce-
pendant Varticalation est mobile’ en“appas
rence, ctles mouvemens . ont licu au dessous
dé 1a votule. Celle=ci est fixée sous le bord

supéricur @u fémar , qui évidemment la dé=

borde et 1a ‘déplace. Il y a un raceourcisse=
ment manifeste da membre, et la cuisse est
un' pén recourbéeen dehors. ¢

Pour prévenir les suites fachéuses ‘de eetie’|

fracturé, j'ai fail econstruire - un' appareil
propre ' & maintenir 1a cuisse dans un’état
constant  @’extension. On ' fiéchit d’abord la
jambe, afin @attirer le ‘muscle droit sur la
{racturey ensuite‘on applique 'appareil, et'le
menibre ‘est plagé en extension permdnente
dans une position feetiligne:

FRACTURE DE L’EXTREMITE SUPERIEURE DU TIBIA,

Dans certains cas, Pexirémité supérienre du
tibia se fracture obliquement, Quand Ja frae-

ture s’étend dans Particalation du genou, elle

réclame Je méme traitement que la fracture
obligque des condyles du fémur.

Le trailement consiste. d’abord & mainte-~
nir. Je membre dams l'extension, le fémur
ayant pour effet dans cette attitude de main-
tenir Ja coaptation.de la fracture du. tibia,
en remplissant 'usage d’une attelle appliquée

sur sa partic supérieure et en maintenant
les surfaces articulaires dans une, exacte ap-
position. Ensuite, on doif, au,moyen d>une
bande roulée, pressex-les surfacesde lafrac-
ture Lune contre Vaulre: Ik fank, en: outre,
favoriser cetle pression en appliquant - une
attelle de carton, et enfin recourir de bonne
heure, aux mouvemens passifs, pour prévenir
I’ankyloses falloddh o y Y i

Mais lorsque la fracture du tibia, touten
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&tant oblique, ne péndtre pas dans Parlicula-
tion, la position du membre sur uu double
plan inclingé est préférable. Car la cause de
la difformité étant Pélévation du frapment
suporieur, qui est allivé en haut & la partie
jnlerne ou a la partie externe de Tarticula-
tion du genou, selon quela fracture siége au

coté interne ou au cbté extgrnc du tibia,
le poids de la jambe établit une sorle d’ex-
tension permanente, car elle est comnme sus-
pendue a Pangle du plan incling, et, de CCttt:,
maniere] les fragmens sont affroutés auvssi
exaclement que le permet celte espeéce de
fracture (1). i

(1) L'observation suivante que nons empruntons au London medical and pliysical joun‘-ml, L. 5g, p.517,
offce un exemple de cetle espece de fracture. Dans ce cas, la guérison fut obtenue assez facilement an moyen

du double plaa incliné.

Fracture de Uartreulation du genou. — A. Aldred, matelot, igé d'environ 4o ans, tomba du Tnaiu.t d'ul.t
chai'tliot etefit wnefractire di tibia. ALfut 'appiil'té b I'h‘é_pital SteGeorgesdeus het(‘ﬂfa ‘h?r‘e?-\l-ne::ldml‘j
Ta ate i tibia étail séparée, immeddiate mént au-desssus de Finiertion du lignme.nt rotalien, et 'le. fFagment
ﬁl.'(ll!-.;l'it:ul" ¢lait lui méme divisé en deux portions ; le peroné était intact; il y avait beaucoup de gonflement

le membre paraissait étre le siége d’nne abondante in

Gltration sanguine; la tumélaction fit des progres, et

T
le lendemain, la jambe €lait prodigieusement enflée et doulvureuse autour du genon. Le ma]nchfnl _a:n’gua
deus fois, on luiappliqua des sangsues ; il fut purgé; le membre fut placé sur un double plan incling, et

des lotions réfrigérantes furent faites sans intérruption ; sous Vinfluence de ce lrailcmerfl, les symp=

témes se dissiperent peu 3 peu; el, cing semaines aprés accident, on cessa Yusage del'appareil & fracture et
; . p , R

Ton appliqua une bande. Une semaine apres, la bande fut retirée ; il n'y avait plus qu'un peu d empitement

autour de l'articulation et de raideur dans les mouvemens.

(INote des trad.}




