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l.avant-pied -parait allongé el l'arricre-pied raccourci. Mais cetle obliquilé du
trait de fracture et le déplacement qu’elle entraine sont, nous avons dit, extré-
mement rares.

Richet ajoute que dans le cas qu’il a observé la crépilalion exislait, mais
quiil a ¢été fort étonné de ne pas voir le déplacement se reproduire, sous l'in-
fluence de la contraction musculaire, comme dans le cas ou l'obliquité est
Inverse. « Iist-ce parce que les muscles de la partiec antéricure élaient contre-
balancés dans leur aclion par ceux plus puissanis de la partie postérieure, ou
serait-ce plulol que les surfaces offraient une obliquité moins favorable au
déplacement ultérieur? » (Richet.)

Dans les fractures par pénétration, on observe un véritable éclatement de
I'épiphyse inférieure du tibia.

La région inférieure de la jambe présente, dans ce cas, un gonflement con-
sidérable. Le diametre transverse est notablement augmenté, ainsi que le dia-
metre anléro-postérieur. Les malléoles paraissent écartées. L'ecchymose, fort
étendue, envahit tout le dos du pied et presque toule la jambe.

Rarement la crépitation fait défaut, car Ja pénélration n'est presque jamais
solide et les fragments inférieurs sont presque toujours indépendants et nul-
lement engrenés.

Tels sont les principaux symptomes dont on déduira le diagnostic. I1 faul se
rappeler que, dans toules ces fractures de l'extrémilé inférieure de la jambe
siégeant pres de I'articulation el y pénétrant souvent, la mobilité anormale est
fort difficile a localiser avee neltelé.

En résumé, la déformation, I'ecchymose, la erépitation et surtout I'examen
attentif des saillies osseuses permetiront le plus souvent de faire le diagnostic
des fractures sus-malléolaires, et d'éviter la confusion avec les luxations du
pied en arriére, quand il s’agit d’unc {racture dont le trait est oblique en bas et
en avant, variété la plus fréquente.

Pronostic. — Le pronostic, bénin quand Parliculation n'est pas ouverte,
devient plus grave si elle est intéressée et si la [racture est comminutive. Dans
ces cas, en effet, il est difficile d’obtenir une bonne réduction et de la maintenir
parfaile. La restitution de Ja mortaise tibio-péroniére ne peut étre assurée et,
dés lors, le fonctionnement du pied sur la jambe sera profondément troublé et
la marche compromise. I arthrite qui accompagne {réquemment ces fractures
se termine, souvent, par des raideurs el des ankyloses que les traitements les
mieux compris sont impuissants a faire disparaitre.

Il est inutile de dire que les plaies tégumentaires, qui compliquent assez fré-
quemment ces [raclures, aggravent singulicrement le pronostic, car elles sont
tres souvent infectées.

Traitement. — Le trailement présente peu d'indications spéeiales que nous
n'ayons déja formulées dans I'étude des variélés précédentes. Nous dirons, seu-
lement, que dans les cas ol la réduction est difficile, on la facilitera par le
relaichement des muscles de 1la partie postéricure de la jambe. On sail que
lattitude demi-fléchie de la jambe sur la cuisse permet d’obtenir ce résullat.
L’extension continue, a I'aide de liens en caoulchouc fixés sur une bottine
plalrée, a é1é préconisée dans ces cas par Richel; mais, en général, I'anesthésie
el application immédiate d'un bon appareil platré viennenl & bout de toules
les difficultés de réduction.
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Malgré tout, il est des circonslances ot la réduclion qui avait paru suffisante,
avant Lapplication de 'appareil, ne se maintient pas. Il nous semble que dans
ces cas, de méme que dans ceux ou la fracture est comminutive, avec esquilles
menacant plus ou moins les téguments, ou elle est ouverte, le parti le plus
sage est d'ouvrir le foyer, de régulariser les os, de pratiquer une réseclion
lypique ou atypique, selon les désordres, si I'articulation est intéressée. On aura
une ankylose du pied sur la jambe & angle droit; n’est-ce point ce qu’on doif
demander de mieux dans les cas graves? Bien entendu la méme conduite s'ap-
plique au cas ou il s’agit d'une fracture ancienne vicieusement consolidée, et la
chose n’est pas rare.

FRACTURES ISOLEES DU TIBIA

Leur étude comprend :

1° Les fractures de la diaphyse;

20 Les fractures de 'extrémité supéricure;

5° Les fractures de 'extrémité inférieure.

Nous étudierons, en méme temps, les décollements traumatiques des épiphyses
tibiales.

1° Fracrures pE LA piaruyse. — Elles sont rares; le péroné, nous l'avons vu a
propos des fractures de jambe proprement diles, est presque loujours rompu en
méme temps, §'1l s’agit d’'une violence direcle (pression, roue de voiture); ou
secondairement, aprés la fracture du tibia : il est, dans ce cas, trop faible pour
soulenir le poids du corps.

Quoi qu'il en soil, lesfractures isolées du corps du tibia sont a peu pres exelu-
sivement produites par une cause directe, comme un coup de pied de cheval, un
coup de balon, un ecoup de pied porlé avee de forles boltes, ele. (Hamillon). Clest
également I'opinion de Keenig, qui dit aussi qu’on les observe surtout chez les
enfants.

Il existe quelques exemples de fissures longitudinales ou spinoides (Bruns).

Mais il s’agit la plupart du temps de fractures complétes; « elles sont dente-
lées, obliques ou comminutives. J'al dit ailleurs et je répéte que les fractures en
rave, décrites par les auteurs, n’ont jamais ¢él¢ observées. » (Malgaigne.)

Hamillon affirme que les fractures isolées de la diaphyse du tibia sont assez
fréquemment transversales, ce qui est d’accord avec la régle générale d’aprés
laquelle les violences indirecles produisent presque constamment des fractures
obliques, el les violences directes, plus fréquemment des fractures transversales.

En général il n'y a pas de déplacement; le péroné, faisant office d’attelle, main-
tient en place les fragments tibiaux. Toutefois il peul exister. Le fragment infé-
rieur par le fail du choe extéricur peut étre enfoneé vers l'espace interosseux, le
fragment supérieur qui est resté en place fail alors une légére saillie en avant
ou, a la fois, en dedans et en avant.

L’intégrité du péroné empéche le chevauchement des fragmenls; on I'a pour-
tant observé dans la fracture isolée de la diaphyse tibiale : il ne saurait se pro-
duire que si les extrémités du péroné se sont luxées, complicalion deux fois
observée par Hamilton; ou 4 moins qu’il ne se fléchisse et demeure incurvé.
Cette flexion et cette incurvation du péroné s'élaient produites a la suite d’une
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fracture incompléte de cel os, rapporlée par Campaignac (Jowrnal hebd., L. 1V,
p. 100), et dans laquelle on voit quele déplacement primilif navait pu étre corrigé.

Quoi qu’il en soit, il est rare que les déplacements, dans la fracture qui nous
occupe, entrainent une difformité sérieuse. Souvenl, le contact parfail des frag-
ments empéche la constatation de la mobilité et la crépitation; toutefois, une
douleur vive sur un point limité du tibia, angmentant par la pression, un empa-
tement dans la région ot existe la douleur, permettront de soupgonner la frac-
ture, qui pourra &lre & peu prés affirmée si Pon trouve une dépression sur la
crote tibiale, et définitivement affirmée si, en cherchant & fléchir la jambe au
niveau du point fracturé, non dans le sens transversal, mais dans le sens antéro-
poslérieur .comme le recommandent Duplay, Tillaux, on arrive & produire un
peu de mobilité des fragments.

90 FRACTURES ISOLEES DE L'EXTREMITE SUPERIEURE DU TIBIA, FRACTURES DE
L EXTREMITE SUPERIEURE PROPREMENT DITE. — On désigne sous ce nom les frac-
tures qui alteignent extrémité supéricure proprement dite du tibia, c’est-d-dire
les parties supérieures de I'os & partir de la tubérosité anlérieure (Heydenreich).
Ces fractures se divisenl elles-mémes en : fractures d'un des condyles du tibia,
fractures portant sur Iextrémité supérieure du tibia, dans sa totalité. On joint
enfin A I'étude des fractures isolées de extrémité supérieure du tibia le décolle-
menl {raumatique 'de I'épiphyse supérieure el I'ar rachement de la tubérosité
antérieure de cet os. Nous étudierons donc successivement :

a. Les fractures portant sur Iextrémité supérieure du tibia dans sa lolalité;

b. Les fractures d'un des condyles:

¢. L’arrachement de la tubérosité antérieure;

d. Le décollement traumatique de I'épiphyse supérieure.

FRAGTURES PORTANT SUR L'EXTREMITE SUPERIEURE DU TIBIA DANS 54 TOTALITE

Etiologie. Mécanisme. — Elles sonl rares, heaucoup plus fréquentes chez
I'homme que chez la femme (4 contre 1), et s'observent surtoul dans I'dge mar
et dans la vieillesse.

Le plus souvent elles sont produites par des causes direcles, mais elles
résullent aussi de causes indirecles.

Dans les chutes sur les pieds d’un lieu élevé, il s'agit d’un véritable écrase-
ment de Pextrémité supérieure du tibia; prise entre la résistance du sol transmise
par le squelette de la jambe, et la puissance, représentée par le poids du corps et
Ja vitesse de la chule, puissance dont I'action est transmise & I'extrémité supeé-
rieure du tibia par les condyles fémoraux.

La fracture peut-elle avoir lieu par arrachement? A défaul de preuves cliniques
irréfulables, il faut se contenter des expériences de Bonnet et d’Heydenreich,
desquelles il résulte que, chez les sujets jeunes, les mouvements forcés d'exten-
sion et de latéralité de la jambe sur la cuisse sont suivis de décollement de
épiphyse supérieure du tibia souvent accompagné de fracture; que, chez les
sujels avancés en age ou de mauvaise conslitution, les mouvements forcés
d'extension el de latéralité déterminent la fracture de 'extrémité supérieure du
tibia avec ou sans fracture du péroné.
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Ainsi la distension des ligaments du genou chez les sujets 4gés ou de mau-
vaise constitution, vu la friabilité des os, ameéne la fracture, tandis que chez
Padulte sain, il y a surtout entorse. N’y a-t-il pas la une explicalion suffisante
de I'age avancé auquel se produit la fracture? Le mécanisme de l'arrachement
est done fort admissible.

Anatomie pathologique. — « Les fractures que I'on rencontre, le plus sou-
vent, a Iexirémité supérieure du libia sonl celles qui délachent de T'os toute
la partie articulaire, et que nous ap-
pellerons fractures sous-condyliennes »

(Heydenreich).

Le trait de fracture isole le plateau
libial : il peut élre transversal ou den-
telé, convexe par en haut, de telle sorte
que les bords du fragment supérieur sont
plus épais que sa partie centrale; quel-
quefois il est oblique et cela, surtout, de
haul en bas et d’avant en arriére.

La fracture peut se borner & la sépa-
ralion du plateau tibial sans que l'arli-
culation soit iniéressée.

D’aulres fois, il y a division du plateau
en deux fragments, dont 'un comprend
le condyle externe, l'autre le condyle
interne, cest la fracture inter-condy-
lienne. « Toutefois, la division du pla-
leau libial en fragments secondaires esl
loin d’affecter loujours celte régularité.

Ceux-ci peuvent étre nombreux et pré-
senter des dispositions forl diverses »
(Heydenreich) (fig. 250). Les fractures
sous-condyliennes peuvent se compli-
quer de pénétration, la diaphyse s'en- g : e
fonce dans le tissu spongieux du frag- et division t ragmont supbriear on plusiour
ment S\l})é]'imli‘: d’autres fois encore il ¥ :‘l:i]:-.-i(;;m“x (fig. empruntée & la these d'Heyden-
a un véritable éclatement de I'extrémité o : i

. Sl : B, biceps. — €, ligament rotulien. — 1, fragment
supérieuredutibia gquiestenmémelemps  comprenant un morceau du condyle interne. —
écrasée : la téte du Libia gagne en épais- :\iftltln?r!‘“:“['.w;:]lriniwlc];:11[:L1;:11111:1111;th(rl;}nﬁ;:cf:]':::]t‘:t
seur, en méme temps qu'elle se frag-  plateau tibial.
menle.

Dans une autre variété, dile fracture cunéiforme, le trait de fracture part en
haut de la limite des surfaces articulaires et se dirige, lrés obliquement, en bas
el en avant, de facon & atteindre le quart ou méme le tiers supérieur de l'os.
Aussi, le fragment supérieur se {ermine-t-il, en bas, par une pointe assez aigué
qui sicge, le plus souvent, au niveau de la eréte tibiale. Le trait de fracture peut
aboulir en haut a Ia limite du plateau tibial, la fracture est alors extra-articu-
laive; mais il peut commencer sur le plateau lui-méme, sur sa face articulaire,
la fraclure communique avec la jointure. Cette forme de fracture lrouverait son
explication dans la disposition du systéme osseux tibial.
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Au lieu de figurer un coin unique, le fragment supérieur représente quelque-
fois un double coin, c'est la fracture bi-cunéiforme. « L'un des coins comprend
le condyle interne, puis diminue de volume de haut en bas pour se terminer en
pointe sur la diaphyse & une assez grande distance de larticulation; lautre
affecte la méme disposilion en correspondant au condyle externe. Dans ces
fractures, le fragment inférieur offre la disposition d'un V renversé et I'on pour-
rait. admeltre qu'en pénéirant dans le fragment supérieur, il I'a fait éclater en
deux morceaux. » (Heydenreich.)

Signalons, enfin, des fractures articulaires de I'extrémité supérieure du tibia,
dans lesquelles la tete de I'os n’est point, comme dans les cas précédents, séparée
du corps; il s'agit de fissures ou méme de fractures complétes, dont la direclion
est sensiblement verticale. « Elles peuvent exister sans qu’il y ait division com-
plete de 'os en aucun de ses points; toutefois elles accompagnent le plus habi-
tuellement une fracture compléte de la diaphyse du tibia dont la forme est
variable. » (Heydenreich.)

Le péroné est intact dans la moitié des cas; quand il est brisé, la solution de
continuité peut siéger en des points trés variables, surtout dans la partie supé-
rieure de I'os qui peut étre luxé dans son articulation tibiale supérieure. La
fracture de 'extrémité supéricure du tibia peut encore se compliquer d’une
luxation fémoro-libiale, d’autres fractures, siégeant soit sur le tibia, soit sur_des
os différents, enfin d’écrasement du calecanéum observé plusieurs fois dans les
cas oli la lésion tibiale supérieure élait due & une chute sur les pieds.

Nous savons que la fracture de la totalité de I'extrémité supérieure du tibia
résulte, soit d'un choc direct, soit d'une chute sur les pieds, soit d’'une hyper-
extension de la jambe sur la cuisse (arrachement); il ne semble pas qu’il y ait
de corrélation entre ces différenles canses et les variétés anatomiques que nous
venons de passer en revue.

Symptéimes. — La douleur et I'impolence du membre existent presque tou-
jours. Comme dans les fractures de I'exirémité supérieure des deux os de la
Jambe, onrencontre, ici, un gonflement considérable dit 4 Pabondance de I'épan-
chement sanguin, et on constate un gonflement du genou qui est le plus sou-
vent dit a une hémarthrose. L'ecchymose, trés étendue, apparail plus ou moins
rapidement, les phlycténes se montrent dans quelques cas. La mobilité anor-
male qui manque quelquefois est, en général, facile 4 constater. Ces symptomes
n'ont en somme rien de spéeial et ne peuvent conduire au diagnostic de la
variélé de la fracture.

La déformation du membre peut manquer; mais, en général, on rencontre une
dépression 4 peu de distance au-dessous de la rotule; en méme temps, la jambe,
dans sa tolalilé, est reportée en arriére tout en restant paralleéle a la cuisse, le
genou parait plus saillant qu'a I'état normal. Le fragment supérieur est entrainé
en arriére, dans la flexion, par le demi-membraneux et I'expansion du biceps; le
fragment inféricur n’abandonne pas le supérieur, il est attiré en haut par les
muscles de la cuisse, mais reste paralléle au fémur. Le fémur et les deux {rag-
ments représentent en somme une ligne brisée. « Il est des cas out la déforma-
lion que nous signalons est augmentée par la flexion et diminuée par I'extension
de la jambe. Plus souvent, au conlraire, ¢’est par la flexion qu’on parvient 4 la
faire disparaitre, tandis que l'extension lexagére et empéche la réduction. »
(Heydenreich.)
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Follin signale la possibilité de la saillie du fragment -supérieur en avant.

On conslale parfois I'élargissement de I'extrémité supérieure du tibia, ce qui
est un bon signe d'écrasement, d’éclatement du fragment supérieur.

Il n'y a pas de chevauchement, a cause de I'étendue des surfaces fracturées,
mais on observe des déviations du tibia, soit en arriére, soit sur les cotés, et la
jambe se mel, assez fréquemment, dans la rolation en dehors.

est quelquefois possible de senlir une saillie pointue au-dessus de la tuhé-
rosité antérieure du tibia; on doit, dans ces cas, penser a une fracture cunéi-
forme, qui d’ailleurs n’a pas de symptomes spéeiaux.

Les fissures, les fractures verlicales n'onl point de caractéres qui puissent les
faire reconnaitre.

Les fractures de I'extrémité supéricure du tibia, dans sa totalité, peuvent s'ac-
compagner de plaies communiquant ou non avec larticulation, de gangréne
due a la violence du traumatisme et a la distension des parties molles par
I'épanchement sanguin, de gangréne du pied par oblitération de la poplitée
(Duplay), d'arthrite plastique ou purulente, de luxation du genou, etec.

Diagnostic. — Le diagnoslic des fractures de I'extrémité supérieure du tibia
est souvent des plus difficiles, la douleur, le gonflement s’opposant aux consta-
lalions nécessaires. Quand il n’y a pas de déplacement ou bien quand il s’agit de
fissures, de fractures verticales, le diagnoslic avec la contusion est presque lou-
jours impossible. L'eniorse grave du genow s’accompagne, le plus souvent,
d’¢épanchement articulaire, mais elle ne présente pas I'énorme gonflement qu’on
rencontre dans la fracture, a la parlie supérieure de la jambe. On constate que
la mobilit¢ anormale (mouvements de latéralité) siége au niveau de I'interligne
articulaire et, tandis qu’on la produit, il n’y a point de crépitalion. Ce sont la
des signes suffisants, nous semble-t-il, pour faire le diagnostic entre les deux
affections.

Dans le cas le plus fréquent, il y a déplacement du tibia en arriére et dépres-
sion au-dessous de la rotule, c¢’est ce quon constate aussi dans la luxation du
{ibia en arriére. Dans la luxalion, on reconnait facilement les condyles fémoraux
en avant, on conslale la saillie du plateau tibial dans le creux poplité, il n'y a
pas de crépitation, le siége de la déformation n’est pas le méme; il est plus
élevé dans la luxation qui peut compliquer la fracture, ce qui rend le diagnoslic
encore plus épineux.

Une dépression sous-rotulienne devra faire penser i une fracture sous-condy-
lienne a trait plus ou moins transversal ; un élargissement de I'extrémilé supé-
rieure du tibia, & un éerasement, un éclatement de I'épiphyse; une saillie plus
ou moins accusée, pointue, dépassant en bas la tubérosilé anlérieure, a une frac-
ture cunéiforme; mais ce sont la des caractéres bien peu précis pour permettre
un diagnostic exact.

Pronostic. — Si l'on s’en rapporte aux chiffres d’Heydenreich, le pronostic
des fractures de I'extrémité supérieure du tibia en totalité est singulidrement
grave, puisque sur 20 cas ou la terminaison est notée, il y a eu 10 morts et
5 amputalions; il s'agissail, il est vrai, de cas accompagnés dautres lésions
(fractures multiples du tibia, fractures siégeant sur d’autres o0s), mais malgré
tout, en les éliminant, les cas heureux et malheureux se balancent a peu prés.
11 faut peut-étre en rappeler de ce pronostic si sombre, aujourd’hui que nous
sommes mieux armés pour combattre les complications.
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Méme si le malade leur échappe, Iarthrite est 1a, fatale, qui laissera des rai-
deurs, voire méme une ankylose, cela malgré une bonne consolidation osseuse.

Traitement. — Le trailement doit varier avec les cas en présence desquels
on se trouve.

S’agit-il d'une fracture sans déplacement : ce qu'il faut ('_f()l"l‘ll_)ﬂ”.l‘t‘ zuu?t lc.nli,
cest I'épanchement sanguin. Pas d’appareil, gouttiére en fil de fer; s 11. n'y a
pas d’excoriations, de blessure de la peau, massage modéré pour hﬁl‘cr !a résorp-
tion de I'épanchement, et si les fragments n’ont point de tendance A s aha_n(low
ner, mouvements provoqués de I'articulation du genou pour 1)1'{",.\'?.11“' lnll'aul(\m'_
Ce sonl des fractures qui, 4 notre avis, ne doivent élre immobilisées rigoureu-
sement que pendant quelques jours. ‘ 1291} ‘

S’agit-il au contraire d’une fracture avec déplacement qui se réduil d_an; 1 ex-
tension : quand le gonflement aura disparu, application d'un appm'm].p]z‘illrc
dans la rectitude; on le supprimera définitivement dés que la (:01150!1(1:1}1011
paraitra suffisante, afin de s’occuper, au plus vite, dela l‘ﬂill(‘lll:d\l genou, qui esl
ici la chose la plus importante. Certaines fractures ne guérissent qu'avec une
ankylose compléte du genou; quimporte! c'est encore un bon résulfat si le
membre est dans la rectitude.

Si la fracture ne peut se réduire que par la flexion, peut-étre pourra-t-on l'em-
ployer, pourvu que, de bonne heure, on fasse faire des mouvements au genou;
mais si, malgré les soins pris, il y avait ankylose, le résultal serait désastreux, el
nous sommes en droit de nous demander si, en pareil cas, il n’y aurait pas avan-
tage & pratiquer, d’emblée, une régularisation du foyer, afin (]1.il\'0il" un n_wmln'.c
rectiligne ou avec une jambe Irés légerement fléchie sur la cuisse, ce qui serail
bien préférable & une ankylose angulaire.

FRACTURE D'UN DES CONDYLES DU TIBIA

Etiologie. Mécanisme. — La fracture d’un seul des condyles }lu tibia (sf
extrémement rare; Heydenreich, dans sa thése en 1877, ne pouvait en réunir
que 4 cas. Hamilton les signale sans s’y arréter. Trois fois sur quatre dans
Jes observations d’Heydenreich, il sagit du condyle externe, 1 fois du condyle
interne. Depuis, Tédenat, dans la these de Monteils (Montpellier, 1?81), a rap-
porté 1 cas de fracture du condyle externe. La fracture unicondylienne s'ob-
serve chez les hommes et 4 un Age avancé : quarante, quarante-deux, soixante-
huit ans, dans les observations publiées avec quelques détails.

Elle semble due, généralement, & une cause directe. Toutefois, Follin admet,
dans une observation publiée dans la thése de Marie (Paris, 1867), que la frac-
ture du condyle externe, dont il donne la relation, est due au mécanisme d'e
l’arrachemem‘, ce que conteste Heydenreich d’aprés I'observation méme : il crf_;)lf
4 une fracture de cause directe. Tédenat, dans le cas déja cité, pense aussi 4
un arrachement du condyle externe. Cet arrachement est bien difficile & com-
prendre, puisque le plateau tibial, en dehors, ne donne point insertion a dles.l; liga-
ments puissants, capables par leur traction de rompre un os comme le tibia.

Anatomie pathologique. — « Nous avons peu de chose & dire des variéles
que I'on a observées. Tantot le trait de fracture est longitudinal, tantot l'on
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remarque, sur le fragment articulaire, une lendance & la disposition infundibu-
liforme, tandis que le fragment diaphysaire représente un cone. » (leydenreich.)
11 n’est pas possible d’en dire plus aprés la lecture des observalions; c'est bien
peu, voila une fracture qui certes appelle de nouvelles recherches.

L'un de nous (') a publié¢ une observation d’enfoncement tibial, avec fissure
probable pénétrant dans T'arliculation, il s’agissail du condyle inlerne. La cli-
nique nous a permis de penser qu'il en élait ainsi, mais il n'y a la qu'une hypo-
thése, fort admissible, croyons-nous. Le malade a parfaitement guéri sans raideur
articulaire aprés quelques massages, el cela suffit & ne point nous faire regret-
ter I'absence de la vérification anatomique.

Dans ce cas, pour poser le diagnoslic, nous nous étions appuyés sur une
dépression siégeant sur la face inlerne du tibia, véritable fracture par enfonce-
ment, et sur la douleur frés limitée suivant une ligne étroite qui nous menait
a l'interligne articulaire, et aussi sur la présence d’une hémarthrose que le siége
trop bhas du traumatisme (coup de pied de cheval, un des hords du sabot seule-
ment semblait avoir porté) ne nous semblail pouvoir expliquer, I'articulation
n'ayant pas ¢té atteinte.

Symptdémes et diagnostic. — 1l s'agissail, en somme, d'une fracture incom-
pléte; dans la fracture compléle, outre le gonflement, I'ecchymose au niveau du
point fracturé, 'hémarthrose du genou, on constate, par la palpation, I'exis-
lence d’un corps dur et mobile, occupant la place d’un des condyles et donnant
lieu & de la erépitation, quand on le mobilise. En le maintenant dans une cer-
laine position, on pourrait quelquefois senlir la perte de substance du tibia
(Follin); il faut, nous semble-t-il, que le gonflement soit bien médiocre, ce qui
n'est pas la régle, I'épanchement est au contraire trés abondant, comme dans
toutes les fractures qui intéressent l'extrémité supéricure du libia.

Beeckel a signalé la déviation de la jambe en dehors (fracture du condyle
externe), simulant un genu valgum, et Lossen, dans la fracture du condyle
interne, a signalé une déviation de la jambe en dedans, simulant un genw varian
(Rieffel).

Pronostic. — Le pronostic parail favorable, le temps de la guérison, noté
dans une seule observation, est de douze semaines. Mais il ne faut pas oublier
que la fracture unicondylienne a foujours élé intra-articulaire, aussi les raideurs
du genou sont-elles fatales. C’est au massage et a 'hydrothérapie & les guérir.

Traitement. — Quant a I'attitude qu’il faut donner au membre, dans l'ap-
pareil qui doit le maintenir, pour permettre la consolidation, ce sera I'extension,
et peut-étre de préférence la demi-flexion (Heydenreich), qui permettra d’éviter,
avec plus de chances, la raideur articulaire. En tout cas on imprimera de bonne
heure des mouvements au genou. En somme, ici, la fracture est intra-articulaire
etnous croyons devoir rapporter 'opinion de M. Lucas-Championniére au sujet
du traitement qui lui convient : « Il n’est pas inopportun de remarquer que, con-
trairement 4 'opinion exprimée par les auleurs et recommandant pour elle (la
fracture articulaire de la partie supérieure du tibia) une immobilisation plus
parfaite que pour les autres, ce serait une des fractures qui réclament le plus
manifestement le massage. C'est une fracture dont il faut bannir 'immobilisa-
tion, qui visait beaucoup plus les complications inflammatoires de I'articula-

(*) DEMouLiN, Arch. génér. de méd., 1894, t. II, p. 739.
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