606 FRACTURES DU MEMBRE INFERIEUR.

possible de ces parties molles, difficile & prévoir et & empécher, enfin parle siége
de la rupture en un point qui intéresse le vaisseau nourricier de I'os, hypo-
thése a laquelle se rattachent les noms de Norris et Curling. (Elle est inexacte.)

Létat anatomique de la pseudarthrose ne nous arrétera pas, puisqu’il n’a
rien de particulier : elle peut se présenter sous trois aspects bien différents :
{o indépendance absolue des fragments ou pseudarthrose flottante; 2° réunion
par des tractus fibreux; pseudarthrose fibreuse; 5° pscudo-diarthrose.

Les signes n’offrent rien de spécial & noter : impuissance, mouvements de
latéralité anormaux, rotation facile du fragment inférieur.

Le pronostic est grave en ce qui concerne les fonctions du membre : bien
rares sont les malades qui, comme ceux de Le Fort, pouvaient parcourir des
distances de 20 et 25 kilométres, par jour, avec une pseudarthrose du fémur.

Parfois on peut étre en présence dun simple retard de consolidation; mais
il ne faut pas s’y tromper, et si dans quelques cas ce défaut de consolidation
primitive peut céder 4 un repos prolongé, il n’est bien souvent que le prélude
de la pseudarthrose et devient alors jusliciable du méme traitement.

Etant donnée une pseudarthrose, le chirurgien a, 4 sa disposition, plusieurs
movyens de traitement. Hamilton, qui ne parail pas avoir été heureux dans sa
pravtique, réprouve absolument toute intervention sanglante; il condamne verle-
ment le séton, la résection, la ligature, et entraine I'opinion d’Agnew. Poinsol
avoue avoir eu, avec Oré, un échec dans un cas de résection suivi de ligature au
calgut, et il fallut amputer.

Cependant les tableaux établis si consciencieusement par Mithlenberg doivent
étre pris en considération.

Voici ee qu'ils apprennent :

Mithlenberg a recueilli 155 cas de pseudarthrose qui ont fourni: 92 guérisons,
5 guérisons partielles, 47 insucces, 12 morts et 1 résultal inconnu. Or la résec-
tion a été pratiquée 32 fois et a donné 19 guérisons et 8 morts.

De son cdté, Bérenger-Féraud a établi sa stalistique sur 197 cas qui ont
donné 137 guérisons, 6 améliorations, 25 morls, 24 insuccés, 5 résultats
inconnus. La résection a été pratiquée 52 fois, et a donné 32 guérisons,
11 morts, 9 insucces.

Or, si I'on réfléchit que ces statistiques sont antérieures a I'ére d’une anti-
sepsie sévére, on ne sera pas éloigné, en faisant la part des circonstances et en
fondant quelque espoir sur la renaissance chirurgicale, d'en appeler de I'arrét
d’Hamilton au profit de la réseclion des pseudarthroses; et le fait est si vrai
que, dans 20 cas de réseclion traités antiseptiquement, Mathieu n’a relevé
qu'un cas de mort. Hennequin a vu 15 interventions, sans déces.

Nous n’avons point & décrire les procédés opératoires mis en usage; que
'avivement des fragments soit fait en V, en L ou en mortaise, il est ordinai-
rement suivi de la suture osseuse. 3

Clest Kearney Rodgers qui, en 1826, semble avoir appliqué, le premier, la
résection au traitement de ces pseudarthroses.

A colé de ce mode d’intervention, il y a lieu de citer l'implantation, dans les
fragments, de tiges d'ivoire ou d'acier, laissées & demeure (Langenbeck), de
crampons métalliques (Hene), de plaques d’aluminium vissées sur les frag-
ments (Quénu).

Avant ces intervenlions vraiment chirurgicales, on ne laissait pas les pseu-
darthroses sans lrailement. Déja White, Hamilton, Smith, pensaient que, loin
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de soumeltre le malade au repos prolongé, il [allail le faire marcher avec des
appareils, pour irriter les fragments.

Les frictions manuelles, la torsion forcée, depuis longlemps employées,
avaient donné dans 17 cas 10 insuccés. Sur 44 cas, relevés par Bérenger-
Féraud, il y eut 20 guérisons et 24 insuccés.

Enfin, comme procédé intermédiaire et pour ainsi dire préparatoire aux pro-
cédés de grande chirurgie, il faut citer la perforalion des os au foret, destinée
a enflammer le tissu osseux, procédé préconisé par Dieffenbach et Brainard,
et qui sur 18 cas avait donné 9 succes, 8 échecs, 1 mort. Sur 8 cas de celte
intervenlion, Béranger-IF'éraud reléve 4 suceés et 4 insuccés. Cette derniére mé-
thode ne mérite pas d’élre conservée; mais les mouvements, la marche, pourront
élre employés avant l'intervention sanglante; ils ne réussissent point dans les
pseudarthroses confirmées, mais seulement dans les retards de consolidation.

Tillaux, pensant que la pseudarthrose du fémur reconnail; pour cause presque
constante, 'interposition de fibres musculaires entre les fragments, se borne
a la résection des parties molles inter-fragmentaires, a4 l'avivement des frag-
ments, sans résection, ni suture. L’extension continue suffit pour maintenir ces
fragments en contact. Celte pralique est adoptée par Hennequin, qui n’admet la
suture que dans des cas ecxeplionnels.

Si, pour de multiples raisons qui peuvent se présenler (étal général, age,
refus du malade, etc.), le chirurgien ne pouvait intervenir, il y aurait lieu
d’avoir recours aux appareils prothétiques de Charriére. et de Mathieu, et, s'ils
sont mal supportés, 4 Pamputation.
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Malgré les nombreux travaux dont les fractures de la rotule ont été l'objet,
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on peut dire que leur étude est encore inachevée, et chaque année voit nailre
de nouveaux mémoires sur ce sujet.

Longtemps méconnues, ignorées d'Hippocrate, Celse et Galien, elles ont été
soupconnées el décrites pour la premiere fois par Soranus.

De nombreuses stalistiques ont été faites pour établir la fréguence de ces frac-
tures; les cas nen sont point rares, et la lecture des travaux de Malgaigne,
Berger, Le Fort, Chaput, nous fait connaitre le détail d’'un nombre considérable
d’observations. La statistique de Gerock, établie sur les faits de Bretschneider,
Chassin, Fiickel-Ortalli, est une des plus complétes; enfin, celle de I'Hotel-
Dieu mentionne 45 fractures de rotule sur un total de 2528 fractures; c’est envi-
ron dans la proportion de 2 pour 100 qu'elles se produisent par rapport a la
totalité des fractures, 1,5 pour Bruns.

Exceplionnelles chez I'enfant, trés rares avant dix-sepl ans, elles angmentent
de fréquence de vingt & quarante ans, pour diminuer ensuite et devenir rares au
deli de soixante-dix ans : elles se rencontrent plus fréquemment chez 'homme
(Maydl, Hamilton) dans la proportion de 134/161; deux fois plus fréquentes en
hiver elles siégeraient peut-étre plus souvent au niveau de la rotule gauche,
opinion discutée d’ailleurs.

Les fractures de la rotule sont transversales, verticales ou multiples. — Les
fractures transversales sont de beaucoup les plus fréquentes. A l'exemple de
Malgaigne, nous les étudierons d’abord; quelques lignes suffiront & la descrip-
tion des autres variélés.

FRAGTURES TRANSVERSALES DE LA ROTULE

On doit comprendre sous ce titre : « non seulement les fractures transver-
sales simples, mais aussi celles qui s'accompagnent d’esquilles trop petites pour
étre considérées comme un troisiéme fragment » (Malgaigne).

Ftiologie. — Existe-t-il des causes prédisposantes? Certains chirurgiens sont
portés a les admettre. Gosselin et Berger parlent d'une fragilité osseuse spéciale.
Malgaigne, Sanson, Trélat et Gosselin ont signalé, dans les antécédents de
leurs malades, des douleurs rotuliennes mal définies; Trélal encore, cite 'obser-
valion de deux fréres qui se cassérent successivement les deux rotules et conclut
a une sorte de prédisposition héréditaire; Vrolik admet avec lui la prédisposition
morbide.

Enfin, il ne parail pas douteux qu’une fracture de la rotule ne prédispose &
une fracture de la rotule du colé opposé (Bromfield, Meuschner, Jarjavay, Gam-
per, Cooper); particularilé qui trouve son explication dans la faiblesse du
membre antérieurement affecté et dans la nécessité, ou se trouve le malade, de
reporter les efforts et le point d'appui du coté sain.

Mécanisme. — Les chocs directs sur la rotule, sans chute préalable, peuvent
donner lieu 4 une fracture transversale, mais cela est bien rare. « Boyer a rap-
porté un cas de fracture transversale produite par un coup de pied de cheval,
je n’en connais pas d’autre exemple » (Malgaigne). Le choc d'un corps angulaire
(angle diédre) peut produire une fracture transversale, avec ou sans lésions de
la peau (Chaput).
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Mais. dans limmense majorilé des cas (213 fois sur 329, Maydl), les fractures
transversales de la rolule résultent d'une chute sur les genou.

Ici, deux cas sont a dislinguer.

Presque tous les auteurs qui ont cherché a expliquer le mécanisme de la frac-
ture transversale, par chute sur le genon, ont supposé le genou trés fortement
fléchi et le sujet tombant aceroupi en arriére; mais trés souvent, selon Mal-
gaigne, la fracture a lieu dans la projection du tronc en avant.

Le mécanisme de la fracture est différent dans les deux cas.

Dans une chute en avant < trés fréquemment le genou porle conlre un corps
solide plus élevé que le sol, comme un moellon, une poutre, une marche d’es-
calier; on peut donc regarder, comme un fait acquis, que la chufe a lieu dans
Ja moindre flexion possible, que la rotule heurte direclement par sa face anté-
rieure, au moins dans le plus grand nombre des cas, et que la fracture est essen-
tiellement divecte » (Malgaigne, Fractures, p. 743). Quoi qu'il en soit, nous
eroyons (ue, méme dans ce cas particulier, il faut tenir compte de l'action mus-
culaire.

Quant la clhute « liew sur le genou lrés fortement fléchi, le sujel tombant
accroupi en arriere, quel est le mécanisme de la fracture? Une ancienne théorie
admise par Su¢ et Hévin, mais conlraire aux données anatomiques que nous
possédons aujourd hui, admetlait que la rotule, dans ce cas, pouvait étre consi-
dérée comme appuyée au fémur par sa base, au libia par sa pointe, et se frac-
turail dans Uintervalle, ot elle portait & faux sur I'espace qui sépare le tibia du
fémur. Or, dans la chute sur les genoux, c’est la tubérosité tibiale el non la
rotule qui porle sur le sol. ainsi que I'on peul s'en convaincre en passant le
doigt dans la région du tendon rotulien, la jambe étant fléchie sur la cuisse el
portant sur le sol (Chapul). Boyer se trompe donc, quand il avance que le genou
doit atre considérablement fléchi pour que la rotule recoive toute la violence
du choe.

« Samson a émis une théorie plus ingénieuse; dans la chute & genoux sur un
terrain uni, le choc direct sera recu par I'épine du tibia; et la rotule se trou-
vant appuyée, par son cenire seulement, sur les condyles fémoraux, ses deux
exlrémilés seraienl tirées en arriére par les muscles d’une part, et le ligament
rotulien de Iaulre, de telle sorte qu’elle se casserail par le milieu comme un
baton qu'on brise sur le genou et par l'effet de Paction musculaire. » (Malgaigne,
p. 743.)

Cette théoric, qui fait jouer un role exclusif a la coniraction musculaire,
nous parait bien prés de la vérité, il s’agit d'une contraction musculaire réflexe
produite par le choe sur le sol. Chaput adopte la théorie de la fracture par con-
traction musculaire, dans une chute sur les genoux, dans la position aceroupie.
D’ailleurs il faul remarquer que la chute sur les genoux n’esl assez souvent que
secondaire a la fracture, et quelle n’a rien & voir dans son mécanisme.

Une ancienne théorie admettail que, dans une chute sur les genoux, la rotule
était propulsée de bas en haut sur la laille condylienne ou elle venait se briser;
on doit, nous semble-t-il, la rapprocher de celle de Bzhr (') qui prétend que,
dans la flexion du genou & angle droit, la rotule s’appuie sur les condyles fémo-
raux, tandis que, sa moitié inférieure reposant sur le sol, il y a flexion de T'os,
d’out fracture.

(1) BEUR, Samuml. klin. Vortrage, 1894, n° 107.
TRAITE DE CHIRURGIE, 2¢ édit. — II. 30
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Enfin il est des fractures ou 'action musculaire scule doit étre ineriminée, il
n’y anichoc, ni chute sur les genoux. C’est un véritable arrachement. Dans
quelles circonstances se produit-il?

Dewe théories sont en présence, qui cherchent a expliquer le role de celle con-
traction musculaire : la théorie de la flexion (Boyer), celle de Iextension (Mal-
gaigne). Pour Malgaigne, c’est en extension forcée que se produit I'aceident :
le quadriceps se contractant fortement (mouvement pour lever le pied en
avant) amene la jambe en extension, et tend a lui faire dépasser cette exten-
sion, mais les parties ligamenteuses voisines résistent, et la rotule, maintenue
au tibia par le ligament rolulien, sollicitée de s'¢lever par le muscle, se brise
par traction direcle. Or cerlains fails (fracture de rotule chez un malade alité
de Desault apres opération de la laille, soldat de Bichat, danseur de Héyin)
tendraient a faire admetlre ce mécanisme; d’aulre parl, Henriol a démontré
expérimentalement qu’il faut dans lextension du membre une traction de
350 kilogrammes, chiffre considérable, pour atteindre ce résullat. Les cas dans
lesquels ce mécanisme est vraisemblable sont trés rares; mais on ne saurail
méconnaitre P'extréme importance de la conlraclion du quadriceps, la fracture
transversale une fois produite. In général, les fragments rotuliens s'écartent
peu, le surtout fibreux de la rotule étant respecté; mais s'il survienl des con-
traclions musculaires intempeslives, sile malade cherche a se relever, le quadri-
ceps non seulement attire a lui le fragment supérieur, mais il rompt les atlaches
fibreuses qui le rapprochent de 'inférieur et I'écartement se produil. (est ce
qui résulte d’une expérience de Girdmer : cel aulear seclionne une rotule au
ciseau en respectant le lissu fibreux voisin; la traction en sens inverse des
fragments produit un écartement insignifiant; si au contraire on vient a sec-
tionner ‘les ligaments latéraux de la rotule, I'écartementl devient facile et con-
sidérable.

Malgaigne ne nie pas absolument les fractures de la rotule par le mécanisme
de la flexion, mais c’est a Boyer que revient surloul l'idée premiére de cetle
explication.

« Lorsque le corps est penché en arriére et que la chute sur l'occiput est
imminente, la cuisse étant fléchie sur le bassin, les muscles exlenseurs de la
jambe se contractent fortement pour ramener le corps a sa reclilude naturelle
et empécher de lomber en arriére ; la rotule, dont la face postérieure nappuic
alors que par un point sur la partie antérieure des condyles du fémur, se trouve
placée entre la résistance du ligament qui la fixe au tibia et Paction des muscles
droit antérieur et triceps crural ; si celle aclion esl supérieure a la résistance
de la rotule, la continuité de cet os sera détruite, d’out I'aceident. » Il est néces-
saire d’insister sur cette tangence de la rotule aux condyles, et sur la traction,
en sens inverse, du quadriceps et du ligament rotulien qui assimilent encore
la rotule, comme dans les chutes sur le genou, au baton que les deux bras cher-

cheraient 4 briser, en l'appuyant sur la cuisse ou la jambe.

Il y a donc une différence trés nette dans le mécanisme invoqué par Mal-
gaigne el Boyer. Pour le premier, il y a rupture par extension; pour le second,
la flexion est la premiére condition de la rupture.

Berger admet que la fracture se produil selon le mécanisme invoqué par
Boyer au moment ou 'extension commence.

Enfin il est bien évident que, dans quelques cas, la rotule a porté sur le sol,
sur un corps anguleux quelconque, ce que révelent les traces de la contusion

FRACTURES DE LA ROTULE. 611

pré-rotulienne; si, dans ces cas, il ne s'agit point, ainsi que le veut Malgaigne,
dune fracture essentiellement directe, et que la contraction musculaire ail joué
aussi son role, on dit qu’il s'agit d’'une fracture mizie. Nous ne voyons guere
J'utilité de cette division.

Anatomie pathologique. — Les fractures transversales de la rotule, presque
toujours unilatérales, siégeant aussi bien i droite qu’a gm{(:hc (Berger, Le
Coin), peuvent étre bilatérales (cas de Tinoco, Cooper, Valette, Johnston,
Murey), ete. :

Le trait de la fracture siége presque toujours au-dessous de la partie moyenne
de Los; dans quelques cas exceplionnels, 'arrachement osseux porte sur le som-
met de la rotule, et le fragment est si pelit qu'au premier abord on peul penser
4 une rupture du ligament rotulien. On a vu aussi la parlie il’iféi‘i(‘lllr'e' de la
rotule, celle qui n'est point recouverte de cartilage sur sa face I}Ostl._‘,]‘l(‘ul.‘(‘.,
séparée du reste de 'os. Il g'agit ici d’'une variété Ll?. fracture exlra-articulaire
dont Rodiger (*) a rapporté trois cas. Malgaigne signale un cas dans ‘luq‘ue]
le fragment supérieur étail le plus petit et n'avail pas plus de 1 (._‘-t'-'I]i-i'!I’lL‘-i.!‘{‘-
de hauteur. On cite, enfin, des fails ou le trait de fracture ne divisait pas
complétement la rotule, soit que sa face zml(.-r:icure ne fut pas ‘mtéressé'e: soil
que le cartilage de sa face postérieure n'ait point é1é rompu (fractures incom-
pletes). ’ :

Mais ce sont la des exceptions. Nous le répétons, le lrail de la fracture tre-mr?—
versale siége presque toujours au-dessous de la 1J'dl'|li(‘, moyenne de l'os; mais il
présente (rés souvent une notable obliquilé « toujours dirigée
de haut en bas et de dehors en dedans; quelquefois il présente
un angle ou une courbe dans son trajet; ﬁoqvent enﬁn’ il y aune
ou deux petites esquilles » (Malgaigne). Il y a dailleurs une
sorte de transition entre la fracture transversale Lype et la frac-
ture verticale dont nous parlerons plus loin, c'est la fraclure
{ransversale & fragments latéraux, ordinai-
rement peu volumineux.

Si, dans cerlains cas, les fragments peuvent
vester aw contoct, dans d'autres il exisle un
seartement qui peut varier de 6 millimeétres d

15 centimétres (fig. 220). Cet écarlement, qui
oscille, le plus souvent, entre 1 (‘.t.Sccnlimélresls, S ki
esl intimement lié & la déchirure de l'appareil o ii;‘ e é;]-m“‘nimmsve‘};;-ﬂ-e Ia
fibreux péri-rotulien. Nous avons déja vu com- rotale.
ment le fait était démon.h‘é e..\'pérunenialcrnr;-.n’c‘ 1-‘.‘?;_1 ]fn11_f[iqi?ﬁfm{;:Li]\i;rfqult'?:u::

Dans nombre de cas il ne faul pas exagerer Sahy
cet écartement, et Malgaigne a formellement ; S
démontré que la dissection des piéces anatomiques pouvalll’laugmenler dans
de notables proportions, puisque, dans une observation ‘cﬂ‘.ee par (.ml auleur,
I'écartement mesurait 6 centimétres, au lieu de 8 centimetres qu'on trouva,
e;pl'izs la dissection de la piéce. Nous insislt?ns tout _parli(‘,t.lliél"c’nmnl SI:II‘. cet
élat d’intégrité du surtout fibreux péri-rotulien, car il .dfr)mme 1 étude (:]11}1(;110
et thérapeulique des fractures de larotule, et inltégrité des ailerons latéraux

{!) RODIGER, Inaug. Dissert. Marburg, 1387.
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est gravement compromise par les efforts que fait le malade pour se relever.

En méme temps que le quadriceps ailire en haut le fragment supérieur, il

s¢ produit, dans la cavité articulaire, qui se lrouve ouverte du fait de Ia frac-

ture, une hémarthrose qui bientot deviendra une hémo-hydarthrose, recon-
naissant une double origine: la partie séreuse du liquide vient de Parthrite,

I'épanchement sanguin vient des os, comme le prouvent des expériences de

Cooper et une aulopsie faite par J. Cloquel au huitiéme jour aprés l'accident,

et dans laquelle il ne trouva auncune trace de consolidation.

L'inflammation articulaire et I'épanchement qui en résulte exercent encore
une facheuse influence sur le foyer de la fracture : I'épanchement tend i
¢carter les fragments, el c’est a ce phénomeéne, bien observé par Malgaigne,
Bruns, Hutchinson, Guyon, Parisot, qu'on a donné le nom d'écartement inter-
médiaire par opposition a I'écartement primitif, produit par la tonicité musecu-
]a.ire et a I'écartement conséeutif, résultat de 'élongation du cal. I’épanchement
disparu, le rapprochement des fragments devient possible car leur écartement
diminue.

Le déplacement des fragments se fait, non seulement suivant la longueur
(écartement primitif), mais aussi suivant la direction; en sorte que le fragment
mférieur se déjette, de telle facon qu'il présente en avant la surface fracturée,
en haut et regardant la surface fracturée du fragment supérieur, le revétement
cartilagineux de sa face articulaire.

Les causes de ce déplacement ont éLé diversement interprétées. Gerok, Bruns
ont invoqué la rétraction du ligament rotulien; Malgaigne a pensé que ce
renversement du fragment inférieur, en avant, était do & la rétraction des fibres
superficielles du ligament rotulien, plus longues et par suite plus rétractiles que
ses fibres profondes.

Il existe parfois encore un déplacement en largeur, dans des cas trés rares
d’aprés Le Coin; nous le croyons plus fréquent que ne le dit cet auteur. Lo
fragment supérieur esl en général atliré en dehors. C'est en suivant le bhord
externe de la rotule, qu'on distingue ce déplacement, et, quand I'écartement des
fragments est peu considérable, quand I'épanchement intra et pré-articulaire
empéche de sentir le trail de fracture sur la face antérieure de 1'os, I'encoche
qui résulte du déplacement, en largeur des fragments, permet de reconnaitre
la solution de continuité de la rotule.

Ordinairement, la bourse séreuse pré-rotulienne est elle-méme déchirée
et communique avec la cavité articulaire : on a pu, cependant, observer
quelques cas ol celte communication n'existait pas. Elle est liée 4 I'écartement
des fragments osseux et par suile au sort des parties molles, voisines de la
rotule.

Voici ce que dit Chaput a cet égard :

« Les écartements de 2 centimétres el au-dessous ne s'accompagnent pas de
déchirure étendue des tissus fibreux situés au-devant de la rotule ou de ceux
situés latéralement (expansions latérales du triceps).

« Quand I'écartement dépasse 2 cenlimeétres, on constate des déchirures laté-
rales et de plus l'interposition de lambeauz: entre les surfaces fracturées.

« Des écartementls considérables de 6, 8, 10 cenlimétres ne peuvent étre
obtenus sur le cadavre. Ils ne sont donc jamais primitifs. Par conséquent, ils
501'1£ le résultat de la rétraction lente et ‘persistante du droit antérieur de la
cuisse. »

FRACTURES DE LA ROTULE. 615

Consolidation de la fracture. — Qu’est-ce que le cal de la fracture de
rotule? de quelle nature est-il, sous quel aspect se présente-t-il, que devient-il
dans la suite? Le cal osseux est-il possible? Telles sont les questions multiples
qui se posent, el que les auteurs ont résolues différemment.

Il est prouvé que le cal osseux peuf exister; ef, a la lecture des observations,
il semble méme que le cas soit fréquent. Mais il ne faut pas se laisser tromper
par I'apparence du cal, chezle vivant, et le professeur Le IFort insistait tout par-
ticulierement sur ces fails: 1° qu'une consolidation d’apparence osseuse, chez Je
vivant, correspond presque toujours a un cal fibreux aprés disseclion; 2° qu'une
rotule disséquée el d’apparence osseuse ne peut éfre dite réunie par cal osseux
que si la seclion longitudinale démontre que le lissu osseux périphérique, de
nouvelle formation, s’étend bhien sur toute la surface de la cicatrice osseuse
(elinique du 3 mai 1888). Dans un cas rapporté par Hamilton comme exemple
de cal osseux, il y avait 2 centimétres d’écartement (Le Fort) et Le Fort affirme
n'avoir vu, dans les différenls musées qu'il a visilés, que Lrois pieces se rappor-
tant & une consolidation osseuse (musée de Hunter, musée de Berlin, musée
Dupuylren). V. Bruns mentionne une fracture consolidée par un cal osseux
(Tubingen); Bousquet en a réuni douze exemples, el leur extréme rareté
confirme l'opinion de Pibrac, qui offrait 100 louis d’or 4 qui montrerait une
rotule avec consolidation osseuse, et de Dupuytren, qui voulait acheter, & poids
égal d'or, la rotule d'un de ses malades qu'il croyait présenter un cal osseux.
Dans son article du Dictionnaire, Panas dil que plusieurs exemples de cal
osseux indiscutables ont été montrés par Camper, Sheldon, Boyer, Malgaigne.
Vallas présentait le 25 janvier 1895, & la Société anatomique de Paris, un cas ou,
aprés la suture, il y avait cal osseux bien nel, et il s’agissait d'une femme
de soixante-cing ans, morte, six mois aprés l'intervention, de ramollissement
cérébral.

Diverses théories ont 6ét¢ émises pour expliquer Iabsence de réunion
osseuse : autrefois c’élail la prétendue dilution du suc osseux par la synovie
épanchée, puis on inerimina linterposition entre les fragments du ligament
adipeux du genou, le renversement en avant du fragment inférieur, résultat .
de la rétraction du ligament rotulien ou de l'épanchement articulaire; enfin
Gulliver (1811) prouva expérimentalement que le cal fibreux résultait de
I'écartement des fragments, el que toule fracture de rolule pouvail se conso-
lider par un cal osseux si le périoste était respecté : ce qui contredit la théorie
qui attribnait Tinsuffisance du cal au faible pouvoir ostéogénélique de l'os
rotulien.

Pour Le Fort, les fractures intra-articulaires, envisagées en général, ne pro-
voquent ordinairement pas la formalion d'un cal osseux, & moins qu’il n’y ait
engrénement des fragments. '

‘Quand et comment se produit le cal fibreux qu'on observe le plus souvent?
Il y a d’abord coagulation, puis diminution de I’épanchement séro-fibrineux
qui favoriserait la formation du tissu fibreux par sa présence, et par I'écar-
lement qu’il produit; ce qui tendrait a le prouver, c'est que les fractures
Iraitées par la suture ne présenteraient pas de cal fibreux (Bousquet), opinion
fort discutable.

- Au trentiéme jour de la fracture, on trouve une bande fibreuse réunissant les
fragments, épaisse si I'écartement ne dépasse pas 5 centimetres; peu épaisse, au
contraire, si les fragments sont espacés de plus de 3 centimétres. Ce cal fibreux
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