AFFEGTIONS GHIRURGICALES DU MEMBRE INFERIEUR
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[lI. AFFECTIONS CHIRURGICALES DE LA CUISSE

A. LESIONS TRAUMATIQUES.

1. Fractures du fémur.

§ 61, — Les fractures du fémur sont assez fréquentes. Elles reprj.senltevl‘]t
an huitieme environ de toutes les fractures du squelette. Celles .de_]a lap(;}ézi_)
sont prés de deux fois plus fréquentes que celles du col, et tand:soéquelizs o
niéres se produisent lout particulirement chez les personnes r.lb.bEb,‘ g . i
tures de la diaphyse sobservent i Lous les dges et sont particulierement freé
§ s la premiére enfance. :
quiﬁL;Zi(;?l:ibe vu; éliclogique, on disLingu.e les fractures par‘c.aus;es. td:rrt:i:::fes_
et celles qui sont dues a des causes indirectes; les premiéres sont certs
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ment plus fréquentes que les secondes. Gependant les fractures élevées surtout,
sont assez souvent déterminées par une violence traumatique indirecte, telle
qu'une chute sur les pieds. On a aussi mis en cause la traclion exercée par
les muscles. L'action musculaire joue évidemment un réle dans maintes frac-
tures du tiers moyen de la diaphyse. RAVOTH a publié plusieurs cas de frac-
lures de ce genre observées chez des individus qui, jouant aux quilles, s’étaient
Jetésen avant en lancant la boule, et qui, pendant qu'ils suivaient des yeux cette
derniére, avaient cherché 4 se maintenir un instant en équilibre sur 'un des
pieds étendu, tandis que le genou et la hanche étaient fléchis. Je posséde éga-
lement nne observation de ce genre.

Il importe, au point de vue pratique, de diviser les fractures du fémur en trois
catégories suivant qu'elles sisgent au tiers supérieur, au tiers moyen ou au tiers
inférieur de l'os.

Celles du tiers supérieur sont le plus souvent des fractures obliques
dans lesquelles la solulion de contingité est dirigée de haut en has et de de-
hors en dedans. Le fragment supérieur a une grande tendance aa déplacement
en dehors. Lorsque la fracture siége & un niveau élevé, ot que les muscles de
la cuisse sont tres développés, ce déplacement, comme le fait remarquer RO-
SER 4 juste titre, passe parfois inapercu  cause de I'angle que forme le coldu
fémur avec la diaphyse. Cependant il n’échappera guére a4 un observateur ai-
tenlif, d’autant moins que le raccourcissement du membre est presque tou-
Jours considérable. En oulre, dans beaucoup de cas, ce méme fragment supé-
rieur est aussi déplacé en avant. C'est & tort certainement que MALGAIGNE
considére comme trés rare ce déplacement qui a été admis par BOYER, A. COO-
PER et d’autres chirurgiens, et qui donne parfois aux fractures en question
une forme caractéristique.

Les fractures du tiers moyen sont aussi, en général, plus ou moins ohli-
ques, ct affeclent le plus sonvent la méme direction que celles du liers Supé-
Tieur. L'obliquité de la ligne de fracture est parfois trés prononeée. La solution
de continuité siege dans la majorité des cas, et en particulier chez les enfants,
un peu plus prés du tiers inférieur que du tiers supérieur de la diaphyse. On
observe, du reste, assez souvent & ce méme niveau des fractures transversales,
et, surtout chez les individus rachitiques, les fractures incomplétes ne sont pas
rares, la substance corticale de I'os restant intacte du c6té de la concavité de la
courbure. Parfois aussi, méme chez des enfants Jjouissant d’une honne santé, le
périoste arésisté & la cause lraumatique et enipéche le déplacement, ou bien, dans

les cas de fracture transversale, la continuité de 1'os se trouve en quelque sorte
maintenue par 'engrénement des fragments. Quant aux fractures obliques, elles
présentent une assez grande tendance au déplacement. Le plus souvent le frag-
ment supérieur a fui en dehors, trés rarement en dedans. Lorsque le trait de
fracture est dirigé de haut en bas et de dedans en dehors, on sent le plus sou-
vent la saillie du fragment supérieur a la face externe de la cuisse. En oulre,
ce dernier est venu, en général, se placer en avant du fragment inférieur, le-
quel a subi, dans beaucoup de cas, une rotation autour de son axe longitudinal,
de facon que la pointe du pied se trouve dirigée en dehors.

Au tiers moyen de la diaphyse on observe aussi, assez souvent, des fractures
multiples et comminutives, avec déplacement irrégulier des fragments; mais,
ici encore, le fragment supérieur a une tendance & fuir en dehors.
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Au tiers inférieur de la diaphyse I'obliquité de la fracture est rarement
aussi prononeée qu'au tiers moyen et au tiers supérieur. En etfet, on observe
ici assez souvent des fractures transversales. Le plus ordinairement, la solution de
continuité est dirigée de haut en bas et d’arridre en avant. La lendance du
fragment supérieur a se déplacer en dehors est d’autant moins marquée que
la fracture sitge plus bas, Dans la régle, ce fragment se porte au devant du
fragment inférieur, lequel s'éleve le long de la face postérieure du premier;
cependant on voit aussi parfois le déplacement se produire en sens inverse.
Mais les cas de ce genre sont évidemment rares. LAUENSTEIN qui en a
publié une observation, croit que celte forme de déplacement est due & une
chute sur le membre déjd atteint de fracture et non, comme le veut BOYER, &
une contraction musculaire. Quant aux fractures articulaires proprement dites,
elles seront étudiées plus loin.

§ 62. Les phénoménes cliniques des fractures du fémur consistent
essenticllement dans l'altération de forme due au déplaccment des frag-
ments. Nous avons fait dessiner trois fractures de ce genre consolidées en
position vicieuse suivant la direction indiquée plus haut (fig @, 4, ¢). Les
fragments déplacés forment une saillie en dehors, ou en avant et en de-
hors, dans les fractures du tiers supérieur, en avant et en arriere dans
celles qui siegent prés de I'articulation du genou. En outre, on devra
porter son attention sur la rotation du pied en dehors qui existe dans la
plupart des cas.

Un autre signe de fracture également trés important, c’est le raccourcis-
sement du membre, qui varie suivant I'étendue du déplacement. le chevau-
chement ou l'entre-croisement des fragments, et peut atteindre jusqu’a
12 centimétres et méme davantage. On détermine le degré du raccourcis-
sement suivant les regles que nous avons fait connaitre ailleurs (§ 21).
On peut, en général, provoquer la. erépitation, mais il est inutile et meme
nuisible de chercher a I'obtenir & tout prix. Lorsqu’il n’existe pas de dé-
placement comme ¢’est parfois le cas, nous 'avons vu, chez les enfants,
et quel'on constate seulement une douleur localisée a la pression et du
gonflement, il suffit souvenl d'imprimer un mouvement de latéralité au
membre, en le saisissant par la jambe, pour voir apparaitre la déforma-
tion et &'assurer ainsi que le fémur a subi une solution de continuité. G'est
tout au plus si I'on rencontre des difficultés de diagnostic dans les frac-
tures du tiers supérieur chez les enfants, et dans celles du Lliers inférieur
qui ne s'accompagnent que d'un tres léger déplacement. Dans les frac-
tures du liers supérieur un examen attentif permetira toujours de recon-
naitre le déplacement et le raccourcissement, tandis que pour celles de
la partie inférieure de I'os, le diagnostic se basera sur le gonflement, I'im-
puissance du membre, el souvent aussi sur la possibilité de produire une

déformation de la région correspondante de la cuisse. Ces dernieres frac- .

tures s'accompagnent généralement d'un épanchement sanguin plus ou
moins considérable dans Partienlation du genou, complication qui, du
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reste, n’est i :
o é]evée dpasfr:are non plus dans les fractures intéressant une partie
roicin Su ten:u;-. En outre, il se produit volontiers un épanchement
, surtout lorsque la fracture sieg : i
: ; e au-dess ~
moyenne du fémur. : i oo g
Ile i

: r;l;érare gue le' 1:_1r0n05_;tm des fractures sous-cutanées du fémur soit
gg par des lésions importantes des parties molles. Cependant on

Fig. 46, — a Fracture du fé i :
. ; ; emur au tiers supérieur guéri ig. 4 :
(;,_l’l abduction et flexion du fragment supé?icur, ef?g:‘,:} ok L
b:ortn?}n (_:]E;hOI'Sf du fragment inferieur. (Vue de face.) vue de cOté. Le f
(ﬁexinnj aLa,rPf‘ Tractulc au méme niveau, vue de colé ment q.u;;eri”cure ‘{aﬁ-
ion). La figure ¢ représente une fracture du tiers ])hc‘é;a vant SR
moyen avec déplacement en debors. (Vue de face.) A g

mur, au tiers inférieur,

possét?e des observalions de déchirure des gros vaisseaux, et ;
part, j’ai vu un malade succomber & une hémorragie pro‘v,ena:n]zodml’m'a
tere fémorale déchirée. On a observé également dues lésions aes?m:[';-
.I)ar}slun casde fracture du genou, LAUENSTEIN eonstata que le i‘racrmeni
Jn_fcr.leur faisait saillie dans le creux poplité, et avait perforé I:é nerf
sciatique poplité externe. A I'aide du ciseau il dégagea le 1;erf et obtielzt
ainsi une amélioration considérable des symptékrlnés de paralysie Ies;
cas de mort par embolie graisseuse du poumon sont assez fré néI;L51 £ J
tout chez les individus dont le ceeur est affaibli, ¢ .




