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Signes. — Douleur, gonflement, impuissance, mobilité anormale, crépi-
tation faciles & oblenir, tels sont les signes communs & ces {ractures et aux
fractures de la partie moyenne et qui ne différent de ceux-ci que par leur siége
plus élevé.

La déformation du membre est ici trés accusée, il existe a la partie supé-
rieure de la cuisse une saillie externe volumineuse qui contraste singuliérement
avec la hanche du colé sain et a recu le nom caractéristique de déformation en
crosse; elle est telle que I'on peut souvent diagnostiquer & distance la fracture
sous-trochantérienne.

Enfin il y a un raccourcissement notable qui peut varier de 4 & 15 et
méme 18 centimétres, nous avons appris 4 le mesurer dans le chapitre pré-
cédent.

Diagnostic. — Le diagnostic n'offre guére de difficultés, & moins que la
fracture ne soit trés rapprochée du petit trochanter; on peut alors la con-
fondre avec une fracture extra-capsulaire. « Le signe le plus sir en pareille
circonstance se tirerait de la mobilité du fragment inférieur, tandis que le
grand trochanler serait maintenu immobile; et le plus ordinairement Pangle
saillant en dehors mettra le chirurgien surla voie » (Malgaigne). C'est encore
avec la fracture intra-trochantérienne qu’on pourrait confondre la fracture
sous-trochantérienne. Nous renvoyons le lecteur & ce que nous avons dit de la
premiére, page 545.

Pronostic. — Les fractures sous-trochantériennes se consolident comme
celles du corps, les pseudarthroses n'y sont ni plus ni moins fréquentes qu’au
tiers moyen. Quelquefois le cal est exubérant. La déformation est difficile a cor-
riger. Cependant ici, comme pour les fractures du corps, I'extension continue
avec la cuisse en abduction (méthode d’'Hennequin) permet d’obtenir de bons
résultats et une consolidation sans raccourcissement, sauf dans cerlains cas
que nous signalerons dans un moment.

Traitement. — Les chirurgiens, dans la construction des appareils destinés
a maintenir réduites les fractures sous-trochantériennes, se sont laissés guider
par leurs idées sur le sens du déplacement du fragment supérieur. A. Cooper,
qui insistait surtout sur le relévement en avant de I'extrémité inférieure du
fragment supérieur, élevait fortement le genou sur un double plan incliné et en
méme temps tenait le tronc redressé a 'aide de coussins, a angle de 45 degrés,
de telle sorte que le malade fat presque assis. De celte facon le fragment supé-
rieur élait amené au contact du fragment inférieur.

Malgaigne, préoccupé surtout de la saillie angulaire en dehors du frag-
ment supérieur, cherchait & la corriger a 'aide d’une altelle externe appli-
quée sur un coussin plus long que Pattelle. Celle-ci dépassait en haul la
créte iliaque et atteignait, en bas, le mollet. Le membre fracturé était préa-
lablement 1ié au membre sain par deux cravates dont l'une rapprochait les
pieds, l'autre les genoux. Sl y avait chevauchement, il ajoulait l'extension
continue” Dans les cas ou il y a déplacement en avant du fragment supérieur,
il préconisait, comme Cooper, le double plan incliné, mais il ne voulait qu'une
légére flexion.

Ces appareils sont aujourd’hui abandonnés et le meilleur de ceux qul
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sonl applicables ici, parmi les appareils & extension, est certainement lap-
pareil d’Henmnequin, qui joint & l'avantage de l'extension continue celui de
maintenir localement la fracture. Toutefois, il faut s’attendre & une saillie
rebelle du fragment supérieur dans les fractures sous-trochantériennes,
quand le fragment inférieur est placé en dessous du supérieur et que l'ap-
pareil a été impuissant & réduire la déformation ou quand il y a interpo-
sition musculaire. Si le déplacement n’est pas trop prononcé, le raccourcis-
sement sera modéré et la marche, chez les jeunes sujets surtout, n’en sera
que peu génée.

L’appareil sera supprimé au quarantiéme jour chez les enfants, du cinquan-
tieme au soixantiéme jour chez I'adulte, puis le malade gardera encore le
repos une dizaine de jours, au bout desquels il pourra se lever, avec des
béquilles.

FRACTURES DE L'EXTREMITE INFERIEURE DU FEMUR

Conlrairement & la régle générale, posée par Hamilton, et d’apres laquelle,
dans les os longs, c'est le tiers inférieur qui se fracture le plus souvent, les
fractures de l'extrémité inférieure du fémur sont relalivement rares, si l'on en
exceple les fractures par armes & feu. C'est ainsi que, sur un total de 236 frac-
tures du fémur, Hamilton en a relevé 56 seulement qui intéressaient le tiers
inférieur; sur 322 cas réunis par E. Hyde, 38 siégeaient au tiers inférieur, et,
parmi ces fractures, 51 seulement étaient des fractures du liers inférieur pro-
prement dites, les 7 autres étaient des fractures condyliennes; les. chiffres de
Malgaigne sont encore plus significatifs, puisque sur 2328 fractures, dont 308
du fémur, il n'a relevé que 5 cas de fractures de I'extrémité inférieure du fémur,
sous la rubrique : fractures du genou; il est vraisemblable qu'il ne veut parler
que des fractures condyliennes proprement dites.

Nous croyons devoir rapprocher des fractures des condyles du fémur les
fractures du tiers inférieur, dites encore sus-condyliennes, non seulement
parce que leurs symptomes se rapprochent de ceux des fraclures condyliennes,
mais encore parce que le voisinage de l'articulation impose & leur pronostic
et & leur trailement des indications analogues; enfin, parce qu’elles coincident
souvent avec la fracture des condyles proprement dite el se combinenlt méme
avec elle pour former certaines fractures comminutives ou a plusieurs frag-
ments, les intra-condyliennes par exemple,

Sous le titre de « fractures de I'extrémité inférieure du fémur », nous décri-
rons done successivement :

A. Les fractures qui siégent au-dessus des condyles, fractures sus-condy-
liennes;

B. La séparation d'un seul condyle (fracture uni-condylienne);

C. La fracture des deux condyles (bi-condylienne) loujours jointe & la frac-
ture sus-condylienne, fracture a4 trois fragments dite intra-condylienne ou en
T; et encore fracture sus- et intra-condylienne,

D. Enfin nous terminerons par l'étude du Décollement trawmatique de lépi-
physe inférieure.

[RIGARD ¢t A. DEMOULIN .]
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A. — FRACTURES SUS-CONDYLIENNES

On désigne, sous ce nom, toute solution de continuité du corps fémoral qui
ne siége pas au deld de 5 4 4 centimétres au-dessus de la trochlée (S. Lau-
gier, Follin), de 5 4 6 centimeétres au-dessus de la rotule (Malgaigne); ces
limites sont d’ailleurs sensiblement les mémes. Déja mentionnées par Bichat,
Cooper, Malgaigne, ces fractures, ainsi que toutes celles de I'extrémité infé-
rieure du fémur, ont fait I'objet d’'un remarquable mémoire de Trélat (Archives
générales de médecine, 1854, et thése 1855), auquel les chirurgiens, qui se sont
depuis occupés de la question, onl fait de larges emprunts.

Nous avons vu que quelques auteurs réunissent leur étude 4 celle des frac-
tures intra-condyliennes et les divisent alors en : fractures sus-condyliennes
extra-articulaires; fractures sus-condyliennes intra-articulaires; suivant qu’'un
trait de fracture accessoire vient ou non séparer les deux condyles.

Etiologie. — Ainsi que nous I'avons dit plus haut, ces fractures sont trés
rares; elles surviennent surtout chez les adultes du sexe masculin, contraire-
ment & ce qu’'on observe pour les fractures du col.

Elles sont ordinairement de cause directe pour Malgaigne, tandis que Cooper
affirme le contraire, ef, pour Iui, les causes les plus fréquentes sont les chutes
sur les pieds et les genoux; Bousquet dit qu’'elles proviennent presque Loujours
d’'une chute sur les pieds, el Hamillon qui en a réuni 20 cas enseigne qu’elles
résultent de chute sur les genoux et les pieds; en somme, malgré 'affirmation
de Malgaigne, les fractures sus-condyliennes du fémur, de cause indirecte, sont
de beaucoup les plus fréquentes.

Pour expliquer le mécanismz suivant lequel elles se produisent, on a admis
que, dans les chutes sur les genoux, la rotule transmettait au fémur la puis-
sance fracturante, et qu'il se produisait une sorte d’écrasement ou de tassement,
enfin, que, dans d’autres cas, il y avait un véritable arrachement, si la chute
avait lieu sur le genou, celui-ci étant en flexion; dans les chutes sur les pieds
il faut tenir compte aussi de la transmission du “poids du corps & l'extrémité
inférieure du fémur.

Le mécanisme est, on le voit, assez obscur; il est besoin de nouvelles recher-
ches, jointes & des observations cliniques, pour I'établir d’'une fagcon définitive.

Anatomie pathologique. — Le trait de fracture peut se rapporter a plu-
sieurs types, suivant que la fracture est oblique ou transversale.

Trélat a signalé la possibilité des fractures transversales, déji mentionnées
par Dupuytren, mais ces fractures ne sont pas comparables aux fractures trans-
versales du corps du fémur. Elles sont toujours finement. dentelées, quelquefois
4 plusieurs fragments; elles sont plus souvent simples, car on ne saurait
compter, comme fragments, les petites esquilles insignifiantes qui résultent
souvent de larrachement d’une dentelure plus ou moins fine. Entre les frac-
tures transversales et les fractures obliques, Trélat a signalé des fractures
d’obliquité intermédiaire, mais le type de ces fractwres, bien établi par ce chi-
rurgien, consiste dans la fracture oblique de hawut en bas et darriére en avant :
il en résulte que le fragment inférieur qui a en bas la largeur des condyles,
remonte vers la face postérieure de I'os en s’amincissant graduellement jusqu’a
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6 et 8 centimétres au-dessus des condyles, et se termine la par une’ pointe ou
un bord acéré; cette pointe est rarement médiane, mais le plus souvent rap-
prochée de I'un des bords du corps de I'os; la direction des travées fibroides du
fémur explique la disposition de ce fragment, le trait de fracture suit 'interstice
des fibres et se termine avec elles. Dans certains cas, cependant, il peut se
joindre a lobliquité antéro- postérieure une obliquité latérale plus ou moins
prononcée.

La fracture est donc le plus souvent oblique (Cooper), et ordinairement de
Lawt en bas et d’arriére en avant : dans quelques cas on a pu observer une obli-
quité d’avant en arriére.

Sauf dans le cas de fracture transversale, ou dans le cas également rare de

pénétration des fragments,
il y a, dans la fracture obli-
que ordinaire, glissement
des fragments et déplace-
ment, le fragment supérieur
se portant en bas en de-
dans et en avant, pouvant
perforer la bourse synoviale
sous-quadricipitale, et méme
traverser les muscles, s'are-
bouter 4 la rotule et faire
saillie sous la peau.

Quant au fragment infé-
rieur, il subit un déplace-
ment en sens inverse, mais
reste quelquefoisparallelean
fragment supérieur. Boyer a
dit que souvent ce fragment
se renverse en arriére et
vient faire saillie dans le
jarret ; ce déplacement ima-
ginaire, au dire de Malgai-
gne, serait dit a la contrac-
tion des jumeaux el du plan-
taire gréle (Cloquet). Le  suatsinea -
fragment fait saillie dans le Fic. 213. Fic. 214,
creux poplité, et, comme il  Fic. 215 — Fracture du tiers inférieur du fémur. Déplacement
est trés aigu et acéré, il peuL paralléle du fragment inférieur. Simple chevauchement.
blesser les vaisseaux po-
plités. Boyer, qui a insisté
sur lui, en a réuni un certain nombre d’observations.

Ce déplacement du fragment inférieur en arriére mérite qu'on s’y arréte un
instant; M. Reclus insistait récemment encore sur sa fréquence et a inspiré, sur
ce point, la thése de son éléve M. Anglevin(!). Cetauteur dit que le déplacement,
en arriére, du fragment inférieur existe 10 fois sur 19 cas qu'il a pu rassembler

E.DALEINE del

Fic. 214, — Fracture sus-condylienne du fémur. Déplacement
habituel du fragment inférieur. (Bascule en arriére.)

(1 ANGLEVIN, Contribution a Uétude des fractures sus-condyliennes du fémur. Thise de Paris,
7 juin 1893.

[RICARD et A. DEMOULIN.]
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dans sa these. Il rappelle la discussion de 1859 a la Société de chirurgie et nous
montre que Follin, Verneuil, Richet, Gosselin, Nélaton, Spillmann, Laugier,
Tillaux, Broca, Lucas Championniere, Tréves, Philippe, de Mazel, ont observé
le déplacement du fragment inférieur en arriére. Ce déplacement est habituel
(Hennequin).

Quand le trait de fracture est oblique d’avant en arri¢re el de haul en bas, ce
qui est rare, le fragment supériecur se déplace en arriére du coté du creux
poplité (Amesbury, Marsh, Coural) et peut léser les vaisseaux qui y sont con-
tenus. Le fragment inférieur peul méme subir un mouvement de bascule en
avant, ainsi qu’en lémoigne une pieéce deVerneuil, déposée au musée Dupuylren.
Si I'obliquité du trait de fracture a lieu dans le sens latéral, c’est le plus
fréquemment de haut en bas et de dedans en dehors qu’elle se dirige. C’est alors
vers le coté interne de la cuisse que pointe I'extrémité inférieure du fragment
supérieur, lout en faisant cependant une saillie en avanl, assez accusée pour
alteindre le bord supérieur de la rotule (Hennequin).

Ordinairement, le fragment inférieur entraine le tibia dans son déplacement.
Enfin Cooper cite des cas de fracture sus-condylienne indirecte avec plaie,
notamment le cas de ce portier qui fut projeté au plafond avec une lelle
violence, par une explosion degaz, que « empreinte des genoux en fut marquée
sur le platre! »

Lirréductibilité dans la fracture sus-condylienne est fréquente et I'analomie
pathologique I'explique bien. Elle est due tantot a engrénement des fragments,
lantot A lembrochement des muscles et méme des téguments qui peuvent étre
perforés par le fragment supérieur, dans certains cas & l'interposition muscu-
laire, enfin & I'écartement des fragments qu’on ne peut ramener au contact qu’a
l'aide de lintervention sanglante. « Toutefois, lirréductibilité est rare lors-
qu’on fait I'extension en flexion. — Récemment encore M. Berger a présenté a
la Société de chirurgie deux malades traités par cette méthode et chez lesquels
la réduction était compléte, la conformation du genou, qui avait tous ses mou-
vements, absolument réguli¢re » (Hennequin).

Symptémes. — Outre les signes classiques qu’on observe dans toutes les frac-
tures, les ruptures sus-condyliennes du fémur possédent un certain nombre de
symptomes, assez particuliers. La déformation est surtout caractéristique. A
travers le gonflement qui ne manque pas de se produire, on peut percevoir la
saillie en arriere du fragment inférieur (Boyer, Nélaton) en passant la main dans
le ereux poplité; le déplacement de ce fragment, par les jumeaux, donne au genou
un « aspect singulier » (Boyer) que Malgaigne n’a jamais rencontré. Les frag-
ments ne s'abandonnent ordinairement pas complétement et 'on peut reconnaitre
le fragment supérieur en avant, arc-bouté sur le bord supérieur de la poulie intra-
condylienne. La difformité du membre rappelle celle de la luxation du tibia
en arriére; la rotule est saillante et inclinée de haut en bas et d’avant en
arriére ; pendant qu'on constate cetle apparence de luxation en arriére du
tibia, on sapercoil que le ligament rotulien est relaché, et qu’il existe une
dépression sus-rotulienne (Nélaton), le plus souvent une saillie formée par I'ex-
trémité du fragment supérieur (Hennequin).

Le gonflement est énorme, et, s'il est vrai qu'il y a presque toujours un faible
raccourcissement, il est difficile sinon impossible de le mesurer. Au gonflement
peut s'ajouter un notable épanchement intra-articulaire, qui indique, pour
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Denonvilliers, la pénétration de la jointure par le lrait de fracture; ce qui ne
nous parait pas exact. :

Suxdvanlt quelques auteurs, on pourrait étendre et fléchir la jambe presque

Sl a2 i r . -

sap;ﬁ ou eur}, si I'on y appor te quelque précaution; enfin il est possible, non
seulement dqmener la jambe & l'extension, mais de dépasser I'extension nor-
male; a c’e point que la jambe peul former avec la cuisse un angle ouvert en
vant. . 3 i 5 signes
ava ; tC e:lst un des meilleurs signes de cette fracture. On peut en outre
constater des mouvements de latéralité de la jambe sur la cuisse; le centre du
mouvem.cnt est manifestement situé au-dessus de la jointure, au tiers inférieur
de la cuisse, c¢’est-a-dire au niveau de la fracture.

Enfin il est, dans certains cas, impossible de réduire la fracture, d’amener les

fragm Ilt au ¢ ntact y nou 1SS €8 i éb 1 s es de
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Diagnos’tz'c. &7 D’apres les considérations qui précédent, il sera facile de
Egng)jsd?;cfzonnaltre la fracture sus-condylienne. Tout au plus pourrait-on la

i° Avec une fracture sus- et intra-condylienne. Celle-ci, qui la complique sou-
vent, est caractérisée par les signes d’épanchement articulaire; par la mijlti-
plicité des fragments, 'élargissement du genou, l’eni’oncemerlt de la rotule
egr}:tre les condyles; dans la fracture sus-condylienne, la rotule est soulevée par
I'épanchement au lieu d’étre enfoncée entre les condyles divisés; o

20 _Avec une luxation du genou en arriére. Nous ne nous an:éterons pas sur
ce dlqgnostic qui est facile, si I'on se reporte aux points de repére osseux de
la région ; T'erreur ne serait excusable que dans le cas de gonflement consi-
dérable; .

50 Avec une fracture transversale de la rotule. Cette lésion a des signes telle-
ment particuliers que ’hésitation ne saurait étre de longue durée. L’écartement
d‘es fragments, I'absence de mobilité latérale, I'impossibilité de forcer I'exten-
sion, la fatalité du retentissement articulaire, sont autant de signes dist;ncts
qui mettent en garde conlre l'erreur;

{P Avec une rupfure du tendon rotulien. Le relichement du tendon rotulien
existe dans I'un et l'autre cas, mais une simple manceuvre, indiquée par
Nélaton, c.lissipera tous les doutes; il suffit de fléchir 'article : ;’il ya 1'uptuI:'e
lq dépression persistera; s'il y a fracture sus-condylienne, le ligament se tendrz;
bientodt, sous l'influence de la flexion.

s Pr_onostic. — Les fractures sus-condyliennes se consolident lentement en 4 &
9 mois, c'est l.a moyenne. Leur pronostic est grave. Le voisinage de l'articula-
tion, le relentissement de_ la lésion osseuse sur elle, nous expliquent suffisam-
Ifmnt les raideurs articulaires qui sont la régle, raideurs parfois trés voisines de
lankylose,_ reconnaissant pour cause 'inflammation de I'articulation du genou
_M. Anglevin signale, dans sa thése, un cas ou les mouvements de flexion de 15-1
Jambe sur la cuisse étaient trés limités par suite de 'exubérance du cal.

De plus, les pseudarthroses sont fréquentes dans les fractures sus-condyliennes
M. Anglevin a pu en réunir dix cas, dont neuf sont empruntés & Béren er;
Férgud. Ces pseudarthroses sont dues quelquefois a I'écartement des fragmgnts
qu'il est i.mpt.)ssible de ramener au contact. Denucé pére ajoute A cette cause
la mobilité incessante des fragments, par suite de leur mauvaise contention
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ou par leur disposition méme, ot insiste enfin sur linterposition fréquente d'un
Jambeau musculaire.

Les fractures sus-condyliennes du fémur s'accompagnent, assez rarement, de
lésions des vaisseaux poplités; il n'en est pas moins vrai qu'il faul compter avec
elles.

La blessure de I'artére poplitée peul avoir pour agent une esquille; le fragment
inférieur, mince, aigu et tranchant par son bord supérieur, déjeté en arriére et
faisant saillie dans le creux poplité; ou bien elle peul étre Je résultat de la chute
tardive d’une eschare du vaisseau, par compression ou ulcération de sa paroi :
dés 1872, Jourdan avait pu recueillir vingt exemples de ces blessures vasculaires.

Dans le cas de plaie immédiate du vaisseau, il se forme un anévrysme diffus
faux primitif, dont les signes sont assez connus, pour qu'il ne soit pas besoin
d’insisler.

Sil y a plaie exlérieure, les phénoménes seront différents selon que cette
plaie sera largement ouverte, d’ou hémorragie externe notable, parfois mortelle,
ou qu'elle sera petite, ainsi que Garlt en cile un exemple d’aprés Bransby
Cooper : dans ces cas, il se formera encore un anévrysme diffus faux primitif.
On posséde quelques exemples de blessure isolée de la veine, l'artéere étant
restée intacte.

Si les deux principaux vaisseaux sont lésés, il peut se produire une gangrene
du membre, comme dans les cas cilés par Nepveu et Jourdan.

Dans un cas de Lauenstein, le sciatique poplité externe a été 1ésé par le frag-
ment inférieur(*).

Traitement. — Dans tous les cas, en présence d'une fracture sus-condylienne
du fémur, on essayera de réduire en exercant une traction directe sur la jambe
et en cherchant A refouler, avec une main placée sous le jarret, le fragment infé-
rieur déplacé. Il se peut qu'on échoue dans celte manceuvre et que cet échec
tienne & I’embrochement des muscles par le fragment supérieur ; on devra alors,
selon le conseil d’A. Cooper, plier le genou pour essayer de dégager les muscles
traversés, aprés quoi on achévera la réduction par l'extension du membre. Les
partisans de l'extension continue rejeltent ces manceuvres, l'exlension & elle
seule pouvant amener la réduction.

De deux choses I'une, ou la fracture est réductible ou elle ne I'est pas.

Si, aprés les manceuvres précédemment indiquées, la coaptation a pu étre
obtenue, il faut la maintenir, et 'on s'adressait autrefois a 'immobilisation, soif
dans la rectitude, soit dans la demi-flexion (plan incliné), apres avoir mis ou non
un tampon dans le creux poplité, tampon destiné & empécher le fragment infé-
rieur de basculer de nouveau en arriére.

Mais aujourd'hui tout le monde est d'accord pour traiter la fracture sus-con-
dylienne du fémur par 'extension exercée soit dans la rectitude, soit dans la
demi-flexion (appareil d'Hennequin). Les deux méthodes sont bonnes, la der-
niére est préférable.

11 existe, nous l'avons vu, des cas assez nombreux ou le fragment supérieur,
taillé en bec de plume (Hamilton), a perforé le quadriceps, et est resté implanté
soit dans le tendon du muscle, soit dans la peau, sans qu'il soit possible de le
dégager par les manceuvres ordinaires. Fondant son opinion sur un cas d'in-

. () LAUENSTEIN. Ce.tralb. fir Chir., n° 51. 1882,
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l:arvenhon mall}eureuse, Hamilton pense qu’il vaut mieux laisser les choses en
léta.f, que dc’ s'exposer a ouvrir le foyer de fracture; mais la prati ue anti
seplique a fait justice de ces hésitations, et nous croyons le Chii‘Lll‘O"iel? L ":;
a pratiquer la résection et la réduction, par ; e
dans I'épaisseur des parties molles.

Quand il y a irréductibilité compléte, due & ce que le fragment infé ieur
Pel‘lt étre remis en place, Bryant a conseillé de sectionner le tendon d'Kﬂ?l'llm':
Tréves a dd un succes & cette méthode. Mais c’est la une pratique u'c ll e:
Sf}ITl[-)le peu recommandable, et nous croyons fermement que- comlme (]l" l"r(liom
!11)1?1té est assez souvent due a linterposition d’une bride 7musculair<l:“idl u(?i:
indiqué, si I‘t?tat général du sujet le permet, d’ouvrir le foyer de la fr.;ctu‘ta'z
ouverture qui permetira de supprimer la bride musculaire si elle existe et dZ
coapte'r les fragments. S'ils avaient une tendance a se déplacer de 1‘1ou\-' ti
faudr‘alt les suturer ou les encheviller (Socin, Trendelenburg). Clest la coi?iu,'tl‘
a t.en‘u' dans la pseudarthrose, elle a été suivie par M. Reclus avee un iu'b
succes (obs. I de la th. d’Anglevin). Aulrefois on croyait qu'une com )lic;)ticf;;
aussi grave que la blessure de T'artére poplitée nécessitait toujour%l l’ampu-
l‘{!l.lO]}. On est revenu aujourd’hui de cetle opinion; s'il y a plaie onAdoit agle'
a‘la’recherche des deux bouls arlériels divisés afin de les lier’- dans le ca;
d_ anévrysme, on peul tenter la compression ; plus souvent il faudra ’s’adresser a I.a
ligature par la méthode d’Anel et traiter la fracture comme une fracture ouverte

voie opératoire, du fragment égaré

B. — FRACTURE DES DEUX GONDYLES, OU FRACTURE NTER-
ET SUS-CONDYLIENNE

D o A e
¥ our que la séparation des deux condyles puisse s’effectuer, il faut qu'il y ait
-cmnc;dcn(?e d'c deux traits de fracture, I'un qui sépare un condyle de I'autre, le
}:.ecotnd qui sépare les condyles eux-mémes du corps fémoral. Il y a a la ijoi'i
racture sus-condylienne et inter-condyli : - ( -
ylie -condylienne, c’est une fracture rois fr

ments (fracture en T). : §
X La Fl[;ac.tl_n‘e des .dcux condyles a été bien étudiée pourla premiére fois par
esaultgui en avait réuni plusieurs observations; Deguise, A Cooper, en ont rap

(% rs . | 2 r = o : i ; >
I’){)rllc.,{chacun un cas; Malgaigne a observé trois faits de cette nature. Trélat les a
étudiées et les auteurs modernes en parlent tous, sans trop de détails toutefois

frff;?I{?glliinf—‘%l&"écamsme. e C"est que la frac?ure bi-condylienne n'est pas
quente. Elle résulte le plus souvent de causes directes (Malgaigne) : ainsi on
a vu les deux condyles fracturés par le choc d’une poutre pesante a'(un ton
neau, d’une piéce de fonte, par un coup de pied de cheval, ete, ; :
U}?,e chute sur le genow fléchi délermine trés souvent u;fee [racture inira-aré
culaire. « D'apres les expériences de Madelung, un choc rencontrant la ret., l:
alors que le genou est fléchi, chasse cet os comme un coin contre l’éch(an e
inler-condylienneet produit, d’abord, une fissure longitudinale entre les conc?rluie
Cette fissure peut se diriger obliquemept en dehors et séparer un cond -'1y ‘(3{-
reste de l'os, ce qui est le cas le plus rare, ou bien elle se bifurque r}n?:l !u
i’m:me d'un T ou d’un Y et fait sauter ainsi, a la fois, les deux cond flcs’[l.)a Ei"c-t ]ﬁ
pr_es%nle som:ent a]prs une fracture comminutive de sa partie al':{icuiaire ul::
fait I'office d’un coin. » (Keenig, t. III, trad. francaise, p. 555.) :

[RICARD et A. DEMOULIN.]




