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@un double plan inclingé, en réunissant ensemble les deux cuisses, pour
mieux assurer Iimmobilité, les pieds fixés 2 la semelle de appareil, le'
trone retenu par un lacs passé sous les aisselles. Pour lutter contre les
autres déplacements et en particulier contre le mouvement de bascule du
fragment iliaque, il propose Pemploi d’un bandage de corps ou d’une
ceinture bouclée autour du bassin.

De plus, il est indispensable, dans le trailement de ces fractures, d’avoir
recours A un lit mécanique qui permette de soulever le malade sans im-
primer des mouvements au bassin. La grande goutliere dc Bonnet (de
Lyon) remplirait encore micux cetle derniere indication, et seryirait en
méme temps d’appareil d’extension et de contention.

§ XX. — Fractures du fémur.

Les fractures du fémur sont & pen prés aussi fréquentes que celles de
Phumérus. Comme pour ces derniéres, nous diviserons leur étude en
trois chapilres comprenant : 1° les fractures du corps duw fémur, cest-a-
dire toutes celles qui sont situées entre deux lignes passant I'une au-des-

sous du pelit trochanter, et Pautre 2 3 ou 4 centi-
motres au-dessus de la trochlée fémorale; 2° les
fractures. de Uextrémilé mférieure; 3° les fractures
de Texirémité supérieure.

10 Fraciures du corps du fémur. — D’apres les re-
levés statistiques de Malgaigne, les fractures du
corps du fémur seules seralent a peu prés deux fois
plus fréquentes que celles des extrémités supérieure
ot inférieure réunies. Blles succedent souvent & des
causes directes agissant avec une grande puissance,
comme un coup de pied de cheval, la chute d'un
corps pesant, le passage d’'une roue de voiture sur
la cuisse, ete. Mais il est plus commun encore de
les voir produites par une cause indirecte, comme
une chute sur le genou. Enfin, dans quelques cas
rares, une contraction musculaire énergique a suffi
pour rompre la continuité de Ios.

Varterks. — La fracture peut occuper, cOmMIe
nous 'avons dit, tous les points de la diaphyse com-
pris entre le petit trochanter et les condyles. Mais
elle siége d’ordinaire, soit au tiers supérieur, soit au

l'lfl;l")l:;;;ﬁm::‘if g:';ﬁ;g: tiers moyen du fémur. Unique ou multiple, simple

: ou compliquée, elle présente toutes les variétés ana-
tomiques qui ont été décrites dans nos généralifés.

Exceplé dans les cas ot les fragments sont solidement engrenés entre
eux, ou bienrelenus au contact par le périostenon rompu, ainsi que cela
elquefois chez les enfants,ilse produit presque constamment

ment angulaire.

s’observe qu

~ mier dépl: ivant I’épais ] i-ei
placement suivant I’épaisseur; 4 celui-ci vient
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un déplacement complexe (fig. 213) : I'extrémité du fragment Tl
passe le plus souvent en avantdu fragment inférieur, d’ou rf'-sulssll)lir[lﬁ*l;r
toujours un (fléplacement angulaire dont le sommet regz;'iglzu‘:ﬁr d&:ﬁigltlai
en avani; enfin un dernier déplacement consiste dans 1 i
dehors du fragment inférienr déterminée par eNvers ek o
@ans le méme sens. L’action de la cause fl?llnéllimrtzmlgri;?;il? dudplcd
igacture, le poids du membre, enfin la contraction ::'[es nm:lsclm:‘Yl : 13
rieurs de la cuisse, donnent la raison de ce triple déplacement eb _DDSte-
d.u reste, éire modifié par diverses circonstances : ¢’est ainsi : q]Ill SE
tion i;iu fragment inférieur, au lieu d’avoir lieu en dehors s’qutefa' e
sens inverse, dans un cas rapporté par Malﬂaigne en ve L’ ‘des e
ment du pied en dedans, i Sieee s
Lorsque la fracture siége A peu de distance du petit trochanter, d’aprd
Boyer.,. A. Cooper, Nélaton, le fragment supérieur, attiré T
psoas iliaque, exécuterait 7 , 54 i
R ut un mouvement de bascule qui porterait son
f;{tilllemlte en avant et I'inclinerait 1égdrement en dehors Malgaigne a fait
'emarquer avee raison, suiv 3 o (
chantériennes, le phénaomu‘cll‘lznialgl)?;sl, e(é::] eusans iy
déplacement angulaire quélquefois considé-
rable (fig. 214), entrainant avec lui un rac-
courcissement énorme; que, dans ce dépla-
cement, le fragment supérieur ne se porte
pas en avant, mais en dehors; enfin que ce
déplacement doit étre rapporté a I'action des
mlllSCIES puissants de la partie inlerne de la
C}LHSS@. Ceux-ci représenteraient la corde de
laf'c _ﬁguré par le fémur; Tarc rompu, ils
agiralent pour en rapprocher les extrémités,
Boyer avait également avancé, et la plupart
des auteurs ont répété avec lui, que, lorsque
la fracture siége & pen de distance des con- Flzl.i.l,'i"_' Sl
d’}{fles‘ du fémur, le fragment inférieur auquel = laire. e
sinserent les museles jumeaux exécute un
@OLlf’ement dc bascule, de sorle que son extrémité supérieure esl ren-
I\.:;Isge; grr]lealrlf;c_r:e dz%ns le creux du jarret. Malgré toutes ses recherches
Walgaigr i Jamals pu rencontrer un seul exemple de ce renversemen‘;
Imaginaire du fragment inférieur. Le déplacement habituel d
1sorl;es de fractures consiste dans le chevauchement des( fragmenfsnsdsgi
e Su 3 ro. . i
i prif:;li(;lf‘ passe au devant de Pinférieur, celui-ci demeurant parallele
ﬁOISnYIi.liL’;(;M;:'SE(t)g:l;l. —;l‘Nous‘r’l.e ferons que mentionner les symptdmes
o tof es. t_af:tme.s, la douleur, Pimpuissance du membre, la
rmation, la mobilité anormale, la crépitation; ils sont. en ffi
xirémement faciles A constater dans les fractures dai corps du? f‘émui 5

Im. — 57
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La déformation présente ici quelque chose de spécial ; elle consiste
&’abord dans une torsion de la partie inférieure de la cuisse, qui le plus
souvent, comme nous l'avons dit, a subi un mouvement de rotation en
dehors; la face antérieure de la rotule est inclinée dans ce sens, le pied
répose sur son bord externe. En outre, le membre inférieur a éprouvé un
raceourcissement en rapport avec 1'étendue du chevauchement, et qui
varie le plus souvent de 24 6 centimétres, mais qui peut atteindre jus-
qua 15 et 18 centimetres. Enfin, lorsque le raccourcissement est considé-
rable, la cuisse parait renflée au niveau de la fracture, et offre & sa partie
antéro-externe une convexité exagérée, due au déplacement angulaire des
fragments. s

~ProxosTIC. — Une fracture du fémur chez un adulte est toujours une
lésion grave. Lorsque la fracture est simple et sans déplacement, elle exige
un séjour au lit de quarante a cinquante jours; quand il existe un che-
vauchement considérable, il est souventnécessaire de laisser les appareils
pendant deux ou trois mois.

Mais ce qui vient surtout aggraver le pronostic, c’est le raccourcisse-
mrent du membre conséeutif A la guérison de la fracture, et entrainant la
claudication. Iin effet, ce raccourcissement est absolument impossible &
éviter, lorsqu’il y a chevauchement des fragments, c’est-3-dire lorsque la
fracture est oblique ou comminutive. La réduction ne peul ¢tre mainte-
nue, et le chevauchement se reproduit, quel que soit I'appareil employé.
Le chirurgien devra donc suivre le sage conseil de Boyer, el annoncer,

des les premiers jours, la conséquence presque inévitable de laccident.

TRAITEMENT. — La réduction §'opere suivant les régles ordinaires, en'
ramenant le pied dans sa rectitude normale, en méme lemps qu’on exerce
Jextension en licant sur la jambe, la contre-extension étant faite sur le

bassin.
Mais la grande difficulté est de maintenir la réduction. Pour obtenir

ce résultat, ona donné au membre toutes les positions et usé de tous
Jes appareils. Nous ne pourrions done les décrire 1c1 sans répéler ce que
nous avons dit en détail au traitement des fractures en général. 11 suffira
d’indiquer bridvement ceux des appareils qui conviennent le mieux aux
différents cas.

“Torsque la fracture est simple, sans chevauchement, le bandage de
Seultet doit étre préféré. Il faut avoir soin de prendre de longues aitelles
dépassant en bas la plante du pied et remontant, I'interne jusqu’an voi-

sinage de I'ischion, et 'externe jusqu’d la créte iliague. On pourrait a la
rigueur se passer dattelle antérieare; cependant il est préférable d’en’

appliquer une ayant la longueur de la ‘cuisse. L’appareil étant convena-

blement disposé, on maintient les attelles au moyen de cing ou six lacs’

dont le plus élevé n’embrasse que Pattelle externe et se serre autour du

bassin. Quelques chirargiens remplacent méme avec avantage ce'simple
lacs par un bandage de corps qui applique mieux T'attelle exierne contre'

le bassin.
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Existe-(-i i
CEmm;[e.lt il, {qume, cela a ?Leu le plus souvent, une tendance au dépla-
o ngu mre},_la:‘.teile ummédiale de Dupuylren pourra rendre des
services. On enveloppera done au-d ] '
_ essous des bandelettes sép:
: : es séparées une
petite atlelle que I'on appliquera di i
iree ' illie
s 1 ectement au niveau de la saillie des
Mais lorsqu’i ;
mﬂscso ?Tqu il ya cjhe\ auchement des extrémités fracturées, ces appa-
o nt tout a fait insuffisants pour lutter contre lui. Cest pour remé
1er au iss teulti i : g
& llﬂe“r:fccourc-ls,.semenf: conséeulif qui en est la conséquence, que les
% L_ 2 * rir - - g
C{ I]];mn za extension ont_ éte imaginés. Nous avons dit leurs inconvénients
o s dangers. N01}s ajouterons qu’ils n’empéchent pas le raccourcisse-
l,émngonsc:amf} mais que souvent ils ont pour avantage d’en diminuer
e coﬁzi(iéus]s; dtixt-on ¥ avoir recours lorsque le chevauchement est
-considcrable. Les appareils de Desault, d
) S e Boyer, la gouttit
o . ‘ppare ault, yer, la gouttiére de
el Ie‘ do?blc plan incliné de Malgaigne, trouveront, suivant |
leurs applications. ; g
E t_tF? n;cm?es de Vextrémité inférieure du fémur. — Nous ‘décrirons sous
itre les fractures situées au-d ; i \
: -dessous d'une ligne qui it 3
Sl gne qui passerait & 3 ou
s au-dessus de la trochlée fémor
‘ rale. Ces fractur g
F o e s ; actures sont rela-
Bicmin(tjmt(;zs, lenr étude longlemps imparfaite, malgré les recherches (de
che )3, .e A quper, de Malgaigne, a été complétée par U. Trélat
gtm a publié sur ce sujet une these trés-hien faite (1854). Elles peuv.s:ni:
tlre Intra ou extra-articulaires. On les divise en : 1° fractures sus condy

llennes 2 fla f,ll[eS d 1 Seu] (,{]]![}5‘ e 3 h( 1,31 eS‘ dBS llellx COII(I ]:‘b
C U

3 3 ac (

on lllleI’COIld}heﬂTleS. 3 ;

-

coim;o?im{ g D.es_causes dlrgctes comme la pression ou le choc d’un
1 Ps pesant d terminent parfois la fracture des condyles fémoraux, mais
pl:lefrequemment cc.lle—ci succede & des causes in;iirectes. C’e.sl,’ ainsi
%mm'(::lpeu)tgs‘;e produire, sogt Qan§ une chute sur les pieds, les condyles
e u}il sécrasant, pour ainsi dire, sur I'extrémité supérieure du tibia
fpa,gtmi nz’l:s Eznleiec:}llute sur le’genqu. ]_Jans ce dernier cas, en effet, 1:1
e P U au pgmt d applx.c.atlon du choe. On a dit alors que
" !e ransm.cttmt au fémur la puissance fracturante. U. Trélat pense
pre.s_.SiIO)nuzcgzcr;E%r; qu’e c’t{asﬁt le Li?aia ; celui-ci étant fixé sur le sol, la
e déterm;};{:ef par le poids du corps sur Pextrémité inférieure
e lor‘e a i’uplture. Enfin la fr.:.ﬂzcture peut étre produite
. ;w;m;; Oubquei a :|a,n.1b,e étz%ntq f’ixee,‘ le corps continue i se
" f{;r ]famcute, 1extre:_n1_le aru?u!alre du fémur étant
i pumoﬂpcondvuei:,aments au tibia, le fémur abandonne en se
e A ne.

fémirlzz?f.l]n_ qI:Llfmct:ltlre peut étre unique, et dans. ce cas séparer du
ey c’egf,-‘l_dipe } sonl les deux condyles ala fois; ou hien elle est
détac_h" SLldIe que les deux condyles sont séparés I'un de l'autre et
és tous les deux du reste de P'os. Il existe done, comme nous

(1) Buvres chirurg. de Desaull, t. I; p. 240.
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;
I’avons dit, des fractures sus—con.dyliennes, des fractl‘irgsd (i Busn seul con-
dyle, et des fractures inte?condyhennes ou d:s il’eu:’irgslitég in{:érieure £
Quelle qu’en soit la variété, les fractures de l'ex 0 sy
fémur sont généralement obliques & I'axe du nriemhret. U. ’I‘rm;;Ple e
. 5 X 4
que deux cas de fmciur.es tr.ansversalers, dont unles fl;;cfures B
jonction de I’épiphyse inférieure du femuAr. D’arfs_ es .- con
iiennes, I'obliquité des fragmg?ts estutlar;t(,)(ﬁsdc}]d:;x :::: t;[‘; gsx ;S;, ;331{;)12 1[;:;
Oté & I : n se :
Ol fli:l;;:ng féll‘rlmr, de facon que .ie fmgn_lent se termine
en haut par une extrémité pointue taillée aux d_épens,
de 'un dés bords de I'os, ou encore quelqt’l?fms a1(11.\
dépens d’un des bords et de la face posicrieure, de
facon qu'en arriere le frag.i:nent a une plus gI";'Jm ne
largeur qu’en avant. Une piéce dl} musce Duptﬁ 2;3 t’
dont le dessin est emprunté au mémoire de U_. T'relat,
montre la disposition et la direction du trait de la
fracture (fig. 215). La structure des condylesrdon;uj,
la raison de cette. forme presque c’onstante.r Fou‘?a
les fibres osseuses sont parallblesla l’axe du fe.mur, i
trait de fracture suit un intersljuze de ce;s {ib;'e;‘se
v ofx. _ Tracture du S arréte 1a ot finit celui-ci, sur 1!11)(:1 clau autre f2
“i;mﬂdiw:é -me‘rm; dn - du fémur, au-dessus du col des condyles. L
- " Dans les fractures des deux (‘:ogdyles, on rout
fracture supérieure, sus-condylienne, toujours dl.mgée obélf{.uemené;
u{les une fracture verticale qui tombe dans la gorge intercondylienne
plu
o 185(122?35:;%?3?1&&ennent d’étre decrites corre%pondent des
déAl Cha@l;gis articuliers. Ainsi la fracture sus-cﬂ_nd'ylienne s’accomp agmz
e d’un chevauchement assez considérable; dans 1:.3 plupar
pl’BSql.l - L?Uinzrjnent supérieur se porte en avant, quelqugfols sur lei
Sgiéstidsi;lui rafement en arridre, le fragment inférieur lui demeuran
Pag‘:tllesk;l fracture d’un seul condyle, U. T'rélat a noté troii sortsz 2::
Spla : dvle peut se porter directement en dehors :
dep}acemen’tsl ; : con'gsi dpu fémur; il peut remonter le long du fémur,
ans et s’éloigner ai 5 Do o
:a-ls i?xrflij} éprouveﬁ‘ autour de ce den':ner un mo%veir;nentdr;:: (1;2;2212:;1“3:195,
orte en avant ou en arriere de lui. Avec la fl?fc:lrf .Ht S e
En observe des déplacements plus complexes : 1 edmrgﬂmg Ca}; e
stendu des condyles, entre la?squel? on a pu grvl{ Sul’mnre Honse
rotule; le déplacement en arriere d’un ‘des coln’ y i ;{ Fed el
avant; la jambe estalors dans la rotation forcée
s éricur pénetre entre 16s
1l peut encore se faire que le fragmen_t supérieu pts s
deux condyles, et les fasse éclater en plus:eurs ‘frz{gmfcjx“lct,ures e
lat en a rapporté un bel exemple (fig- 216). Enfin les fra
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mité inférieure du témur,

de méme que toute fracture voisine d’une arti-

culation, se compliquent souvent de lésions graves, comme ouverture de
la synoviale, épanchements sanguins dans Uar-
ticulation, déchirure des ligaments, elc.

SYMPTOMATOLOGIE. — Qutre les symptomes ra-
tionnels ordinaires, douleur, ecchymose, gonfle-
ment et épanchement dans Particulation du ge-
nou, qui, parfois, dans les fractures de Pextrémité
inférieure du fémur, constituent toutes les res-
sources du diagnostic, on observe le plus souvent
un certain nombre de signes physiques dont la
valeur est heaucoup plus grande. Ces signes, du
reste, varient avec chacune des trois variétés de
fractures que nous avons admises. -

Le raccourcissement du membre existe trés-
fréquemment dans les fractures sus-condyliennes
et surtout dans les fractures intercondyliennes.
Ces derniéres s'accompagnent, en outre, d’un élargissement du genou,
qui s’explique par le déplacement habituel des fragments, consistant,
comme nous 'avons dit, en un véritable écartement porté quelquefois &
un tel degré que 'on peut y enfoncer la rotule. Mais comme cet écarte-
ment peut manquer, on concoit que ce dernier signe, de méme que
I'élargissement du genou, puisse également faire défaut.

Notons encore que dans les fractures sus-condyliennes ou intercondy-
liennes, la rotule parait tantot remarquablement mobile, tantdt au con-
traire complétement fixe pendant I'extension du membre. Cette différence
tient & la variété et A Pétendue du déplacement du fragment supérieur.
Si le chevauchement en avant, le plus fréquent de tous, est peu marqué,
extrémité du fragment supérieur s’enfonce dans le triceps et le pousse
en bas, en sorte que la rotule devient extrémement mobile, en méme
temps que le ligament rotulien est tras-reliché ef a pu méme dans un cas
paraitre rompu. Mais lorsque le déplacement en avant du fragment supé-
rieur est plus considérable, il arrive au contact avec le bord supérieur de
la rotule et la fixe fortement sur le tibia.

Un des phénomenes les plus caractéristiques des fractures de Iextrémité
inférieure du fémur, ¢’est que les fragments inférieurs liés au tibia entrai-
nent le plus souvent cet os dans leurs déplacements. Cela s'observe pres-
que exclusivement dans les fractures sus-condyliennes et intercondy-
liennes; cependant le déplacement de la Jambe a été observé également
dans la fracture d’un seul condyle. Cest ainsi que dans un cas de fracture
avec déplacement en haut et en avant du condyle externe,
Trélat, le tibia était dans la rotation en dehors ; dans une antre observa-
tion de Gerdy, la jambe était portée directement dans 'adduction; mais
cest surtout dans la fracture sus-condylienne ol le chevauchement des
fragments est quelquefois tres-considérable, que le déplacement de la

Fic. 216. — Fracture par péné-—
tration des deux condyles du
fémur.

rapporté par




