488 AFFECTIONS CHIRURGICALES DU MEMBRE INFERIEUR

tour d'une poulie fixée & une sorte de potence. L'appareil ainsi appliqué
est, en général, tres bien supporté, el permet de donner au petit ma-
lade tous les soins de propreté nécessaires.

Dans les fraclures du tiers supériéur de la diaphyse le déplacement du
fragment supérieur crée parfois de sérieuses difficultés. Ce fragment se
porte, en effet, tellement en dehors que l'on peut étre obligé d’appliquer
'appareil dans une attitude de forte abduction du membre, peu importe
d’ailleurs que I'on se serve de l'extension a l'aide des poids ou que I'on
ait recours au platre comme moyen d’'immobilisation. On pourra recou-
rir dans-ces cas & un appareil qui mainticnne dans I'écartement les
deux extrémités inférieures (celui de RENZ entre autres). Lorsque le frag-
ment supérieur est, en outre, fléchi, on ne parvient parfois par aucun
autre moyen que par la flexion du membre, & amener son boul inférieur
dirigé en avant en contact avec le bout supérieur du fragment inférieur.
Nous avons déja dit que I'on réussit & obtenir ce résullat-au moyen d’'un
simple plan incliné que I'on ajoute a I'appareil d’extension. On peut éga-
lement appliquer I'appareil platré dans la position fléchie,ou placer sous
le membre un double plan incliné, de fagon a maintenir dans la flexion
les articulations du genou et de la hanche. On aura soin, d'ailleurs, de
ne pas exagérer I'angle de flexion.

A une certaine époque le décubitus latéral suivant la méthode de PUTT, a
joué un grand role dans le traitement des fractures du fémur; le repos dans
cetle position a son importance, en ce sens qu'en général, les douleurs et les
secousses musculaires disparaissent alors rapidement. Le blessé est couché de
facon que le ¢Oté externe du membre fracturé repose complétement sur le ma-
telas dans Pattitude fléchie du genou et de la hanche. Cette méthode est encore
employée ca et 1a, surtout pendant les premiers jours aprés I'accident. Un autre
moyen de traitement, d’un usage assez fréquent consiste & placer simplement le
mewm!n'e inférieur sur un plan incliné double. Tantdt on s'est servi dans ce
but d’un coussin cunéiforme, lanldt on a eu recours & un appareil formé de
trois planchettes articulées entre elles au moyen de charniéres. La planchetle
sur laquelle repose la jambe, porte une semelle contre laguelle le pied est fixé
4 I'aide d’un mouchoir ou d’une bande. On fait reposer sur le plan incliné tan-
tot les deux extrémités, tantot le membre fracturé seulement. Cetle méthode
de traitement peut étre parfois utilisée dans les fractures du col du fémur chez
les personnes 4gées, comme aussi, par exception, dans les fractures élevées
de la diaphyse, avec déplacement du fragment supérieur, dans le sens de la
flexion.

Les appareils de position tels que la goutticre de BONNET, les bottes en
fil de fer, les attelles mécaniques adaptées & la forme du membre, ne sonta
conseiller que d’une tacon exceplionnelle dans les fractures non compliquées.

D’une maniére générale, on ne peut compter sur des résultats absolu-
ment parfaits que chez les enfants (fractures transversales, fractures in-
complétes), tandis que dans les fractures obliques des adultes, comme
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nous I'avons déja fait remarquer, on doit se déclarer satisfait lorsque la
guérisons’opere avecun légerraccourcissement d'un ou de deux centime-
tres seulement. G'est ce que démontrent bien les résultats obtenus par la
plupart des chirurgiens avec les différentes méthodes de traitement. Dans
les conditions que nous venons de mentionner, les guérisons sans aucun
raccourcissement sont exceptionnelles,

§ 64. — Les fractures compliquées qui se produisent en temps de
paix, doivent étre divisées en deux catégories, & savoir, d'une part, les
fractures certainement rares qui snccompagnent, en général, d'une
large plaie ou d’une destruction étendne des parties molles, et sont dues
a une violence (raumatique grave, a I'écrasement du membre par un corps
lourd tombant d'une certaine hauteur, au passage sur la cuisse de la
roue d’un char lourdement chargé, & un coup de pied de cheval ete., et,
d’autre part, les fractures par perforation, dans lesquelles I'un des frag-
ments a perforé les parties molles et la peau. Dans 'un et Pautre cas, il
est vrai, il existe une lésion étendue des parties molles, mais dans la pre-
miére catégorie de fractures, cette cownplication est beaucoup plus grave
que dans la seconde. Ici, en effet, si l’on a opéré a temps la réduction du
fragment qui a perforé les parties molles, la guérison s’opére souvent
comme s'il s'agissait d’une fracture simple. Malheureusement, dans la
majorité des cas, ces fractures par perforation, lorsqu’elles ne sont pas
soumises de bonne heure & un traitement chirurgical, constituent aussi
des lésions d'une haute gravité. Elles se compliquent alors trés souvent
d'un phlegmon septique aigu, et il en était surtout ainsi avant la décou-
verte de la méthode antiseptique, D'aprés une statistique dressée sous
la direction de VOLKMANN, sur 140 fractures compliquées survenues
dans la vie civile, et dont la majorité étaient des fractures par perfora-
tion, 85 se sont terminées fatalement, ce qui correspond, par consé-
quent, a une mortalité¢ de 60 0/0.

Une partie de ces fractures, entre autres celles qui se produisent dans
les accidents de chemins de fer, entrainent souvent la mort déja au bout
de 24 heures par suite de 'hémerragie ou du « shok »; la plupart des
blessés qui survivaient & ces premiers dangers, succombaient autrefois
dans les premicres semaines & des processus phlegmoneux septiques dus
aux lésions concomitantes des parties molles.

Quant aux blessures de guerre, celles qui sont produites par des
boulets ou des éclats d’obus, ont beaucoup d’analogie avec les fractures
que nous venons de déerire. Par contre, les plaies par armes a feu de
petit calibre se présentent avee des caracteres assez différents. Dans la
grande majorité des cas il s’agit d’une fracture étendue du {émur. Il est
vrai que l'on observe aussi de simples contusions et dcornures de los,
lesquelles se sont méme acquis une certaine réputation de gravité. La
blessure a, au premier abord, tout & fait 'apparence d'une simple plaie
des parties molles, et surtout on ne constate pas de solution de continuité
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du fémur, mais on a peut-étre senti sous le doigt I'os dénudé. Pendant
un certain temps tout va bien, puis on voit apparaitre une fievre inlense
et une suppuration qui évidemment provient du fémur, et parfois le ma-
lade est emporté par une ostéomyélite dilfuse. Dans d’aulres cas, l'affec-
tion osseuse reste circonscrite, le fémur augmente de volume, et une né-
erose d’étendue variable se développe souvent d'une fagon trés insidicuse.
11 arrive aussi, surtout dans le voisinage des épiphyses, que le projectile
péndtre dans 'os et y reste fixé, ou qu’il perfore de part en part la dia-
physe en ne produisant qu’un petit nombre d’esquilles.

Mais toutes ces blessures sont extrémement rares en comparaison des
fractures proprement dites par armes a feu. Il suffit d’examiner
un certain nombre de pitces anatomiques pour acquérir la conviction
qu'ici encore, les fractures transversales ou & peu prés transversales, sont
d’une rareté extraordinaire, et qu’elles sont méme beaucoup plus rares
que nous ne I'avons admis pour les fractures non compliquées de plaies.
Les fractures simplement obliques sont également tres rares; presque
toujours il s'agit d’un éclatement plus ou moins étendu de I'os, et par-
fois méme d’une fracture comminutive d’une extréme gravité. Ces désor-
dres sont loin d’étre toujours aussi faciles & constater par I'exploration
digitale directe qu'on serait tenté de le supposer. En effet, si dans les cas
oi1 la cuisse est grasse et forlement muselée, on voulait chercher & re-
connaitre la direction de la fracture et le nombre des esquilles, on serait
certainement obligé d’agrandir les orifices de la plaie a tel point que
cette opération ett été condamnée au trefois, et qu’elle le serait encore de
nos jours sil'exploration et le traitement conséculif n'étaient pas soumis
aux régles de la méthode antiseptique, D'aulre part, on se eroit volon-
tiers autorisé a conclure que la fracture a été relalivement simple lors-
qu'on n’a pas eu & enlever un certain nombre d’esquilles nécrosees, et
que la guérison s’est opérée sans formation de séquestres. Or cette con-
clusion est le plus souvent fausse. Il n'est pas nécessaire d’avoir une
hien grande expérience en anatomie pathologique pour s'assurer que
souvent, des esquilles completement détachées de l'os, restent enfermées
dans la masse du cal et continuent & vivre. Lorsque des fragments plus
ou moins séparés du reste de l'os, sont frappés de nécrose et éliminés
ultérieurement, il faut en chercher la cause avanl tout dans l'infection
primilive de la plaie. Des phénomenes graves de décomposition peuvent
en étre la conséquence, et le phlegmon putride est capable de détermi-
ner la nécrose des esquilles en détruisant une grande partie des tissus
qui adherent & ces derniéres et leur envoient des vaisseaux, et qui, sans
celte complication, auraient pu continuer & vivre. Ce qui le prouve suf-
fisamment, cest le pew de tendance  la nécrose des esquilles, méme dans les
cas de fracture comminutive élendue, lorsque le railement a été dirigé sui-
vant les regles de la méthode antiseptique.

Le danger des fractures du fémur par armes a feu n'est cependant pas

FRACTURES COMPLIQUEES DU FEMUR 491

exclusivemenl en rapport avec I’étendue des lésions osseuses. En-effet,
les complications arliculaires sont toujours graves, et, d’autre part, la
blessure des parlies molles a, précisément ici, une importance particulizre
au point de vue de la marche ultérieure de la fracture. Tres graves sont
les lésions des gros vaisseaux qui entrainent moins-souvent des hé-
morragies primitives que des hémorragies secondaires répélées; mal-
heureusement, la ligature directe n’est ici que rarement couronnée de
succes, et la ligature, dans la continuité, n’assure qu'imparfaitement I'hé-
mostase. De méme les fusées purulentes qui se produisent entre les mus-
eles volumineux de la cuisse, sont assez souvent la cause de la marche
défavorable de la fracture. Méme les plaies par coups de feu qui n'inté-
ressent que les muscles épais de la cuisse, constituent bien souvent des
lésions d’une haute gravité. Lorsqu’elles ne sont pas traitées rigoureu-
sement suivant les régles de l'antisepsie, elles entrainent plus volontiers
une terminaison lalale que l'ostéomyélite qui, pendant un certain temps,
ful considérée comme la seule cause de mort & la suite des fractures du
fémur.

Une partie des fractures graves qui se produisent dans la vie civile, et
les fractures comminutives tres étendues par projectiles de guerre, sur-
tout lorsqu’elles sont compliquées d'une blessure des gros vaisseaux,
sont justiciables de I'amputation, si possible primitive. Les autres cas
doivent étre traités par la méthode conservatrice.

La statistique nous apprend qu'en’l’absence d'une antisepsie rigou-
reuse, les résultats du traitement conservateur étaient en somme meil-
leurs que ceux de 'amputation. Sur un total de 140 fractures observées
dans la vie civile (FRAENKEL-VOLKMANN), et qui, tout au moins au dé-
but, ont été traitées par la méthode conservatrice, 83 se sont terminées
fatalement, ce qui équivaut a une mortalité de 60 0/0. D’autre part, d’'a-
pres une stalistique de BILLROTH, sur 2021 soldats atteints de fractures
du [émur par armes & feu, 1223 onl sucecombé (60, 8 : 100). Par contre,
sur 3721 ampuatations de la cuisse pratiquées dans différentes guer-
res, 2826 ont été suivies de la mort de I'opéré: (soit une mortalité de
75,8 : 100).

Les résultats s'amclioreront dans l'une et dans 'autre direction grice
a T'emploi de la méthode antiseptique. Mais jusqu'ici, nous n’avons
pu nous rendre compte & quel point I'application de cetle méthode est
possible en temps de guerre, surtout en ce qui concerne les fractures
compliquées du fémur. Si I'on est obligé de compter sans l’antisepsie,
on fera bien dans tous les cas de pousser un peu plus loin l'extraction
primitive des esquilles qu'on ne I'aurait jugé nécessaire dans des circons-
tances plus favorables. 1] va sans dire que 'on enlévera les esquilles
completement détachées, ef si possible le projectile et les autres corps
étrangers qui auraient pu s'introduire dans la plaie. Dans les cas de né-
crose secondaire élendue et de longue durée, on peut parfois couper

o :4 -
e e

eSS e

e R N




