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gique, puis on mainliendra le genou immobile A I'aide d’une altelle de
carton placée en arriére de Particulation et fixée par un bandage
roulé ; au bout de cing A six semaines, on fera exécuter des mouve-
ments & Particulation afin de prévenir I'ankylose.

Les fractures comminutives des condyles sont tellement graves,
qu’elles sont quelquefois considérées comme nécessitant 'amputation.
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Art. XIX. — Fractures de la rotule.

pastsu gr??h}res dte- 1a rotule, sans éfre trés-rares, ne sont cependant
si frequentes qu ir iti
e ce(tl - que pourrait le faire supposer la position super-
Les fractures de la rotule peuvent étre divisées, d’aprés leurs causes
en ﬂ'{fc!m'es directes et en fractures par arrachement; d’aprés l;;
direction de la solulion de continnité de V’os, elles sont z‘i*c;:zsvegsak
longitudinales ou multiples. 3
Les fractures directes reconnaissent pour cause une chute sur le
geuou. Les chirurgiens ont cherché 2 expliquer le mécanisme de ces
fractures. Si I’on examine avec soin les parties de la rotule qui tou-
c’hent le s0l dans la flexion de la jambe surla cuisse, onvoit que quand
Pangle que forme la jambe avee la cuisse est moindre qu'un angle
droit, c’est-d-dire dans la flexion forcée de la jambe, lorsquele suajet
, tombe accroupi en arriére, la rotule ne porte tout au plus sur le sol
q,uc par son extrémité inférieure. Comme V'a fait remarcquer Sanson
c'est alors I'épine du tibia qui supporte le poids du corps 5 ce n’est qué
lorsque [a cuisse se reléve quelle approche de l’angle,droit que la
rotule vient a toucher le sol, et c’est lorsque la flexion est pe,u éten-
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due, qu'elle le touche par sa partie antérieure. Nous sommes done au-
torisé 4 conclure que si une fracture de la rofule s'observe dans la
flexion forcée de la jambe sur la cuisge, on ne saurait Invoquer fue
la contraction musculaire comme cause de la fracture, ‘et la chute
serait, ou bien consécutive a la fracfure, ou bieq, @’aprés Sanson,
une cause prédisposante de la solution de continuité de l'os.

Pour que la rotule se brise par cause directe, il faut qu'elle tc.mche_ le
s0l ou un corps résistant par sa face antérieure : c'est ce qui arrive,
lorsque le genou porte sur une pierre, une marche‘ d’escalier ou
méme sur le sol, la jambe légerement fléchie sur la cuisse et le trone
projeté en avant; alors la rotule, se trouvant pressée entre un COrps
résistant et les condyles du fémur, se fracture. :

La plupart des fractures transversales de la rotule sont déterminées
par une vielente contraction musculaire. g

La contraction des extenseurs peut produire dans deux circonstances
la fracture de la rotule, ou bien quand le sujet veut prévenir une
chute en arriére, ou bien lorsqu’il est déja tombé et qu'il vent preve-
nir le renversement du tronc en arriére.

La fracture de la rotule a 6t6 encore observée, mais plus rarement,
dans Vextension foreée de la jambe, chez les individus qui voulaient
lancer un eonp de pied. Elle s’est produite aussi chez des dau.sem's qui
voulaient s'élever du sol pour faire un entrechat. Boyer cite le cas
d’un cocher, qui, menacé d’une chute, fit unviolent effort d’extension
des jambes, ef dont le pied glissa sur la planchette qui lui servait de
marchepied.

Caractéres anatomigues ; sidge. — La fracture de la rotule peut
occuper toutes les parties de cet os: ainsi on a ohserve des f‘i‘ﬂ(‘tiil'(‘}'s
transversales 4 la pariie moyenne, a la partie supérieure, a la parlie
inférieure de Ia rotule. :

« D'aprés quelques faits que j'ai comparés avee soin, il y aurail un
curieux rapport entre le siéze de la fracture et la causequi 'a déter-
minée : ainsi, quand le corps se rejetle en arriére pour éviter une
chute et que les muscles extenseurs se contractent pour maintenir I'é-
quilibre, la rupture affecterait plutttla moilié inférieure de la rotule ;
quand P'action musculaire tend & forcer Iextension déja compléte de
la jambe, elle briserait Pos dans sa moitié supérieure. » (Malgaigne.)

Dans les fractures vertieales, Pos peut étre divisé sur la ligne mé-
diane en deux moitiés égales; d'autres fois, 1a rotule est divisée sur
les parties latérales, de telle sorte qu'un des fragments n'est que Ie
tiers, le quart de la rotule. M. Malgaigne rapporte, d'aprés Daniel
Turner, un cas dans lequel la votule fut divisée verticalement d'uit
cdté & VPauire de T'os sans intéresser Varticulation ¢ le fragment anté-
rieur sortit par Vouverture d’un abeés qui se développa & Ia partie an=
térieure du genou. 11 ajoute que ce fait manque de détails sulfisanls,
el que’ dans celle eirconstance on aurait bien pu avoir affaire & une
nécrose de la partic antérieure de la rotule.
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Dans les fractures multiples, les fragments peuvent occuper tous
les points de la rotule et affecter toutes les directions.

L’écartement dans ces fractures est extrémement variable; si l'on
avait seulement égard a l'insertion du triceps fémoral sur le bord
supérieur de larotule, on devrait toujours rencontrer dans les fractures
transversales de cet os un écartement & peu prés constant, & peu prés
égal dans tous les cas, mais il faut tenir compte: 1° des insertions
musculaires qui se font sur les parties latérales de la rotule, inser-
tions qui maintiennent le contact entre les deux frugments, ou du
moins préviennent I'écartement; 2° des tissus fibreux entrecroisés
qu’on trouve en avant de P'os. Lorsque ce tissu fibreux est intact,
les fragments sont en contact, et ce n’est que lorsqu'il a été rompu
que l'on trouve de I'écartement.

SiTon peut expliquer facilement par la contraction musculaire 1'é-
cartement des fragments dans les fractures transversales, il n’en est
pas de méme des fractures longitudinales : ainsi cet écartement est de
un, quelquefois de deux travers de doigi; il augmente quand on es-
saye de fléchir la jambe; il diminue dans 'extension, mais sans dis-
paraitre complétement, 11 est subordonné a la division plus ou moins
profonde du tissu fibreux prérofulien. La contusion de P'articulation
détermine une inflammation et quelquefois un épanchement trés-rapide,

Symptomatologie. — Le malade sent une douleur vive dans le lien
de la fracture ; s’il est debout au moment de I"accident, 1l tombe sur
le genou; s’il est par terre, il ne peut se relever; enfin, sion le
replace sur les pieds, il ne peut faire un pas en avant sans tomber de
nouveau, 4 moins qu’il ne goit soutenu par des aides et qu'il ne tienne
sa jambe fortement élendue. Il peut au conlraire marclier a reculons,
en trainant sa jambe sur le sol et en s'appuyant sur le membre sain.

On trouve dans les {ractures transversales le genou deéformé; la ro-
iule parait allongée, aplatie; la région occupée par cet os présente
une dépression plus ou moins considérable, subordonnée a V'écarte-
ment des fragments, & la quantité de liquide épanchée dans l'articu-
lation et au gonflement. 5il’on place les doigts dans cet enfoncement,
on sent a sa partie supérieure el & sa partie inférieure les bords des
deux fragments de la rotule, dans le fond la dépression intercondy-
lienne et les saillies latérales des condyles. L’écartement augmente
dans 'extension, et diminue dans la flexion. Si I'on cherche & mou-
voir latéralement les deux fragmenls, on y parvient trés-facilement; il
est au contraire plus difficile de les faire mouvoir de haut en bas, au
moins au deld d’une certaine limite mesurée par la résistance du ten-
don rotulien en bas et du triceps fémoral en haut. Cependant, dans l'ex-
tension de la jambe et la flexion dela cuisse surle bassin, il est possible
de mettre les deux fragments en rapport et de percevoir la crépitation.

Dans les fractures longitudinales de la rotule, on trouve I’écarte-
ment dont nous avons deja parlé; nous n’y reviendrons pas. Si le
malade est debout, il peut beauncoup mieux se soulenir.




PSR = e & VOREL TGP ME VRS, - i SR AR e

352 PATHOLOGIE CHIRURGICALE.

Rarement les fractures transversales de la rotule présentant un
écartement peu considérable se consolident par I'interposition d'un
cal osseux, les deux portions d’os brisé se réunissent par un tissu
fibreux plus ou moins résistant. Cependant la réunion des fractures
{ransversales par un cal osseux n’est pas sans exemple ; elle est tou-
tefois beaucoup plus fréquente pour les fractures longitudinales et les
fractures multiples.

Diagnostic. — En général, le diagnostic des fractures de la rotule
est facile; cependant il n’est pas rare de renconfrer des erreurs.
Ainsi on a pu croire & une rupture du tendon rotulien ou du muscle
droit antérieur. 1l peut exister 4 la partie antérieure de la rotule une
solution de continuité des parties fibreuses, sans fracture de I'os ; le
sillon qui résulte de ces déchirures peut quelquefois en imposer et
faire croire & 'existence d’une fracture; avec un peu d’attention, on
évitera une erreur. Cependant, si U'on conservait quelques doutes, il
vaudrait encore mieux g’abstenir que de faire exécuter au membre
des mouvements alternatifs de flexion et d’extension, qui pourraient,
dans le cas de fracture, détruire les parties fibreuses qui s‘opposent
au déplacement. L’abstention serait encore préférable au moyen qui a
616 conseillé d’enfoncer une aiguille fine dans e genou, alin de con-
naitre I'intervalle qui existe entre les fragments.

Pronostic. — La fracture de la rotule, lorsqu'elle est simple, ne
compromet point la vie des malades ; mais elle laisse aprés elle des
troubles fonctionnels sérieux. Lorsqu’elle est compliquée de contu-
sion violente de l'articulation, lorsqu’elle est comminutive, et surtout
lorsquil y a une plaie aux téguments, elle est excessivement grave,
4 cause de I'inflammation de Particulation et de Pintroduction de I'air
dans la cavité articulaire et entre les fragments.

Lorsque le tissu fibreux qui unit les fragments rotuliens a une
erande longueur, le membre reste faible, il fléchit sous le poids du
corps, on ne peut s’appuyer sur lui avec quelque sécurité que lors-
qu’il est étendu. Le blessé ne peut porter un fardeau un peu lourd
sans que le genou fléchisse sous le poids; les longues marches de-
viennent fatigantes; enfin les malades éprouvent une grande difficulté
pour monter un esealier, surtout quand les marches sont un peun
élevées.

Traitement, — Les indications & remplir dans le {raitement des
fractures de la rotule sont: 1° de combaltre 'inflammation qui se dé-
veloppe souvent dans 'articulation du genou; 2° de prévenir par
I'immobilité les mouvements de flexion et d’exlension qui écartent les
fragments; 3° de favoriser le rapprochement des fragments a I'aide
de la position ou d’appareils; 4° de faire exécuter au membre des
mouvemenls alternatifs de flexion et d’extension, afin de prévenir la
roideur de l'articulation.
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La position a 6t¢ préconisée par quelques chirurgiens comme le
seul moyen de traitement. La plus favorable est celle qui consiste &
étendre la jambe sur la cuisse A élever le pied a Paide de coussins
placés a la partie inférieure de la jambe.

Un grand nombre d’appareils ont élé conseillés pour rapprocher les
fragments : parmi ceus-ci, nous signalerons le kiastre (Petite ehi-
rurgie, 4° &dit., p. 237), Pappareil en huit de chiffre de M. Velpeau,
le bandage unissant des plaies en travers (ibid., p. 200), I'appareil
de Boyer (ibid., p. 318), celui de M. Baudens (ilid., p. 318), Vappa-
reil a griffes de M, Malgaigne (¢bid., p. 328), etc.

L’appareil de M. Malgaigne présente un grand avanfage sur ceux
que nous avons indiqués: en effet, tous, sans exception, ne prennent
qu’un point d'appui insuffisant sur les deux fragments de la rotule;
de plus, exercant une compression assez forte sur letendon du triceps
et sur le tendon rotulien, ils font exéculer aux fragments un mouve-
ment de bascule qui porte les surfaces fracturées en avant. Il résulte
de ce déplacement que les fragments en contact ne sont affrontés
qu’en arriere, et quil existe un écartemcnt assez grand en avant. De
plus, la pression qu’ils exercent étant plus forte cn dehors qu’en de-
dans, & cause de la disposition anatomique de Pos, 'affrontement n’est
complet qu’en dehors et il existe un écartement en dedans.

Afin de prévenir la roideur de I'articulation, on fera exécuter vers
le trentiéme jour de légers mouvemen!s dont on graduera I'étendue.

M. Trélat a modifié le mode d’application de I'appareil de M. Mal-
gaigne (1).
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Art, XX, - Fractures des os de la jambe,

FRAGTURES DE LA JAMBE. — Nous désignerons sous ce nom la
racture simultanée des deux os de la jambe.

Extrémement fréquentes, elles sont produites par une cause directe
ou par une cause indirecte: la violence agit dans certains cas sur les
deux o0s & la fois; d’autrefois, elle n’agit que sur un seul, le fibia,
tandis que Pautre, le péroné, se brise conséculivement. Plus rare-
ment la fracture du tibia est conmséeutive a celle du pérone,

Anatomie pathologique. — Les fractures penvent oceuper divers
points de la longueur du membre; les plus fréquentes ont lieu a l'u-
nion du liers moyen avec le tiers inférieur. Les deux os sont brisés
coit 3 la méme hauteur, soit 4 des hauteurs différentes. Ces fractures
peuvent étre multiples, comminutives; elles sont souvent compliquces
de plaies aux téguments ; un ceriain nombre de ces plaies sont § roduifes
par les fragments eux-mémes, qui ont perfore la pean au moment de
la chute du blessé.

Ces fractures sont ou transversales, il n'y a pas alors de déplacement
suivant la longueur, ou bien obliques; dans ces cas, si les deux os
sont rompus au méme niveau, il y a un déplacement en rapport avec
la déchirure du ligament interosseux et du périoste; si au contraire
les deux os sont brisés a des hauleurs différentes, le déplacement est
presque nul. Outre le déplacement suivant la longueur, on en observe
un suivant la direction; il varie suivant le sens de la fraclure, et est
produit par Ia contraction museulaire.

Quoi qu'il on soit, on observe souvent, surtout dans les {ractures
obliques, une saillie du fragment supérieur avec écarterent des frag-
ments ; les muscles de la partie postéricure de la jambe, d'une part,

es muscles rotuliens, de ’autre, produisent ce déplacement, quia été
pour M. Malgaigne P'objet d’études sérieuses, et qui a nécessité 'ap-
plication d’un appareil particulier sur lequel nous aurons & revenir.

Symptomatologie. — Les signes de la fracture de la jambe sont :
1¢ la difformité, qui consiste en une courbure a convexité antérieure ;
9° 1a mobilité ; 3° la crépitation 5 4° la douleur; 5° I'abolilion des
mouvements du membre, Les détails sur lesquels nous avons insisté
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dans nos généralités nous dispensent de nous arréler plus longtemps
sur chacun de ces symplomes.

Pronostic. — Moins grave que celui des fractures de la cuisse, foute-
fois il faut tenir compte de P'obliquité des fragments; car il ne faut pas
oublier que les fractures obliques se consolident plus difficilement que
les fractures transversales, et qu’il n’est pas rare de voir le fragment
supérieur déterminer par la pression qu’il exerce par son extrémité
inférienre la perforation des téguments.

La consolidation est compléte du trentiéme an quarantiéme jour.

Traitement. — Les appareilsles plus fréquemment employes sont :
Pappareil de Scultet, V'appareil inamovible. Le membre sera placé
dans Pextension ; dans quelques cas, il est nécessaire de fléchir lége-
rement la janbe sur la cuisse et de placer le membre, soit sur sa face
postérieure, soit sur le cote exierne.

La saillie du {ragment supérieur a vivement préoccupé les chirur-
giens; on a méme été jusqu'a proposer, pour y remédier, la section
sous-cutanée du tendon d’Achille. (Laugier.) C’est pour comballre cetle
complication, que M. Malgaigne a imaginé son appareil, qui consiste
en une sorte d’arc de forte téle, maintenu en arriére par une courroie;
cet are supporte une pointe métallique qui presse sur le fragment su-
périenr et le met en contact parfait avec Pinférieur. L’application de
cet appareil a donné les meilleurs résultats.

19 FRACTURES DU TIBIA..— Lesf{ractures du tibia seul sont moins
fréquentes que les fractures des deux os de Ia jambe. On congoit, en
effet, que quelle que soit la cause qui ait déterminé une fracture du
tibia, il est assez rare que le péroné puisse échapper al’action du corps
vulnérant; et si le (ibia vient seul 4 éire brisé quand le sujet est
debout, on comprend que le péroné, ne pouvant supporter le poids du
corps, se brise conséeutlivement. Cependant les fractures du tibia ne
sont pas trés-rares. On les rencontre a la partie moyenne, a I'extré-
mité supérieure, a I'extrémité inférieure.

A. Fructures du corps du tibia, — Les fractures du corps du tibia
sont produites par causes directes, comme le passage d’une roue de
voiture, un choe violent sur le tibia. La position superficielle de cet
os doit &tre considérée comme une.cause prédisposante. :

(Ces fractures sont dentelées, obligues ou comminutives.

Les signes de cette fracture sont trés-obscurs : une douleur vive
vers le point fracturé, du gonflement, une large ecchymose, sont sou-
vent les seuls symptomes qui puissent la faire reconnaitre. Il existe
rarement des déplacements, car le péroné serl d’altelle ets’oppose au
chevauchement, Dans ces circonsiances, le doigt promené sur la créte
du tibia ne sent point d’inégalités, la crépitation ne se fait pas sentir,
la mobilité anormale manque compléiement, au point que dans cer-
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taines circonstances, les malades peuvent, malgré la violence de la
douleur, se soutenir encore sur le membre fracturé.

Quelquefois, par la violence du chog extérieur, 'un des fragments
est enfoneé dans P'espace interosseux, autre fait saillie en dehors et
en avant. Cette espéce de déplacement est d’autant plus sensible, que
la fracture siége plus prés du genou; quelquefois aussila diduction
incompléle des deux os a leur extrémité inférieure favorise ce dépla-
cement. Enfin, chez les jeunes sujels, il peut se faire que le péroné se
courbe sans qu'il y ait fracture, (Campaignac.)

La fracture du corps du tibia n'offre pas en général de gravité;elle
se consolide dans P'espace de quarante jours. L’appareil des fractures
de jambe est celui dont il faut faire usage pour les traiter.

B. Fractures de lextrémité supérieure. — Elles sont, comme les
précédentes, produites par causes directes, et s’accompagnent d’une
contusion souvent {rés-considérable. Tantot horizontales, tantot obli-
ques, quelquefois longitudinales, elles peuvent communiguer avec I'ar-
ticulation du genou et y déterminer alors un épanchement consi-
dérable. Enfin la fracture peut ne comprendre quune partie de
Pépaisseur de V'os, cest-a-dire un des colés de la surface articulaire.

Quand la fracture est & peu prés transversale, le déplacement n’est
jamais trés-marqué ; cependant Boyer a vu une fracture dans laquelle
les fragments avaient éprouvé un déplacement assez grand suivant
Iépaisseur de l'os. Il fut impossible d’y remédier: le tibia resla
courbé dans sa parfie antérieure. Quand la fracture du tibia siége au-
dessus de son arljculation avee la partie supérieure du péroné, il n’y
a rien qui puisse s'opposer au déplacement ; cependant ce déplace-
ment n’est jamais trés-prononcé , en raison de la grande étendue des
surfaces fracturées.

Le traitement, d'aprés A. Cooper, consisterait & placer le membre
dans P'extension, le fémur ayant alors pour effet de maintenir le frag-
ment du tibia et de mettre les surfaces articulaires dans une exacte op-
position; il conseille en outre de presser sur les fragments, d’avant
en arriére, avec une attelle de carton et un bandage roulé. Si la frae-
ture, bien qu'oblique, ne pénétre pas dans l’articulation, A. Cooper
préfére le double plan incling, attendu, dit-il, que la difformité tient
a ascension du fragment inférieur, et que le poids de la jambe pen-
dante sur le plan incliné y meltra obstacle. M. Malgaigne pense, au
contraire, que le fragment supérieur peut se déplacer, et qu’il sefrouve
porté en avant par lacontraction des muscles quis’altachent au tendon
rotulien. Aussi préfére-t-il 'extension pour remédier au déplace-
ment, et ce n’est que quand l'extension ne suffit pas qu’il place le
membre légerement Néchi sur un double plan incling, et qu'il déprime
le fragment supérieur a I'aide de I'appareil que nous avens décrit plus
haut.

Il faut recourir de bonne heure aux mouvemenis passifs, afin de
prévenir l’ankytose.
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C. Fractures de extrémitd inférieure,— La fracture de I'extrémité
inférieure du tihia est souvent produite par contre-coup; elle est
causée par une chute surles pieds, par une entorse ou par un violent
renversement du pied. Située ordinairement 3 5 ou 6 centimétres de
la malléole, elle est le plus souvent oblique en dedans ou en dehors,
el communigue avee I'articulation. On rencontre aussi des fractures
transversales, plus rarement longitudinales. Dans quelques cas, on
observe le broiement de Pextrémité articulaire, qui se trouve réduite
en un {rés-grand nombre de petits fragments.

Lorsqu’on imprime & l'articulation du pied des mouvements de
ﬂexign, d’extension, de rotation, on observe une légére inelinaison
du pied en dehors. Si la fracture ne pénétre pas dans Varficulation,
mais se {rouve située obliquement an-dessus d’elle, le fragment supé-
rieur fait une légeére saillie au-dessus de la malléole interne. Quand 1o-
Dliquité est dirigée en haut et en dedans, on constate, outre la crépita-
tion, Vinclinaison du picd en dedans et une saillic anormale de la
malléole interne.

Les fractures simples ne communiquant pas avec Iarticulation n’ont
aucune gravité ; celles qui péneétrent dans la jointure sont plus graves,
en ce sens qu'apres la consolidalion des fragments, il reste toujours
une roideur articulaire qui ne disparait qu’avee une extréme lenteur.
il existe une plaie aux téguments, si I'extrémité inférieure du tibia
est divisée en un trés-grand nombre de fragments, ceite 1ésion est
des plus graves, et nécessile quelquefoisI’amputation du membre.

Le bandage ordinaire des fraclures de jambe suffit dans les cas sim-
ples 5 mais s'il y avait déviation du pied en dedans ou en dehors, il y
aurait lieud’appliquer un appareil analogue & celui de Dupuytren pour
la fracture du péroné, c’est-d-dire un gros coussin et une attelle dans

le lien opposé au renversement du pied, et de rouler une bande de
maniére & faire exceuter au pied un mouvement en sens inverse.

20 FRACTURES DU PERONE, — Les fractures du péroné sont assez
communes; elles sont produites quelquefois par causes directes, mais
les plus intéressantes sont les fractures par causesindirectes. Ces frac-
tures ont ét4 le sujet de recherches récentes et trés-importantes.

Dupuytren est le premier qui ait appelé vivement attention sur leur
mode de production. Quatre mécanismes différents sont invoqués pour
expliquer les fractures du péroné; ce sont:

10 Les fractures par adduction forcée du pied. Elles se produisent
lorsque le sujet fait une chute ou un faux pas, la pointe du pied étant
portée en dedans; le poids du corps presse sur le bord exierne du
pied. Cette espéce de fracture a éié encore désignée sous le nom de
fracture par arrachement (Maisonneuve), car dans le renversement
du pied, I'astragale, entrainé avec le pied, tourne sur son axe antéro-
postérieur, sa face externe abondonne la surface articulaire de la
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malléole externe, et les ligaments latéraux restant intacts, la malléole
se trouve arrachée.

90 Les fractures par abduction. Dans celles-ci, le pied se trouve
renversé en dehors, par conséquent repose sur le sol pax le bord in-
terne le calcanéum, se renversani en dehors, presse sur la malléole
externe, et le péroné, se trouvant maintenu a sa partie supérieure par
le {ibia, se brise au niveau du collet qui surmonte la malléole. Pour
que cette fracture se produise, il faut quil y ait déchirure du liga-
ment latéral interne ou fracture de la malléole interne du méme cOté,
Ces deux variétés de fractures sont les seules sur lesquelles s'arrete
M. Malgaigne,

3o 11 nous reste & parler des fraclures divuisives, décrites par
M. Maisonneuve. Celles-ci se trouveraient produites par la rotation
du pied en dehors; la face externe de I'astragale presse, dans ce mou-
vement, sur le bord antérieur de la malléole externe, etla brise si I'ef-
fort est suffisant. On comprend que la fracture se produirait de Ia
méme maniére, le pied était fixe et la jambe exéeutant avec le resta
du corps un monvement de torsion.

M. Malgaigne pense que dans la plupart des fractures par abduc-
tion, on peut faire intervenir le mécanisme admis par M. Maisonneuve
dans Jes fractures par divulsion : ce qui tiendrait  la difficulté d’ad-
meitre un mouvement du pied en dehors sans rolation de Ia pointe du
pied du méme coté.

4° Enfin, il est une espéce de fracture nommée fracture par dias-
fase. Cette espice a été également décrite par M. Maisonneuve. Elle se
produit lorsque les ligaments qui réunissent le peroné et le tibia sont
rompus, et que Pextrémité inférieure du péroné se trouve écartée du
tibia et repoussée en arriére. M. Maisonneuve en rapporte un cas qui,
pour M. Malgaigne, n'a pas une valeur suffisante, puisque les deux
05 Glaient fraclurés; mais nous en avons vu un cas parfaitement
bien constaté : I'astragale était venu se loger entre le péroné et le
tibia; lo péroné était fracturé immédiatement au-dessous de sa téte.

Anatomie pathologigue. — Les fractures du péroné siégent 4 des
hauteurs différentes : sans nous arréter a la fracture par diastase,
qui occupe le tiers supérieur de l'os, nous pouvons dire que toutes
les fractures du péroné par causes indirecles se rencontrent & la partie
inférieure ; elles siégent & 6 ou 7 centimétres au-dessus de la mal-
léole : tel est le cas le plus commun. Cependant les fractures par ad-
duction sont un peu plus bas; elles siégent environ & 3 centimétres
au-dessus de la malléole.

Ces fractures sont en général transversales, le déplacement est quel-
quefois nul : dans les fractures par adduction, par exemple. D'aulres
fois le fragment inférieur est porté en dehors et en arriére; le [rag-
ment supérieur forme upe saillie an-dessous de laquelle se trouye un
enfoncement: c’est le coup de hache de Dupuylren.
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Sg,t’mptomafofogie. — Dans la fracture par adduction il n'y a pas
de déplacement; le pied est 2 peine déformé, et si ce n’étaitla dou-
leur et une ecchymose quelquefois peu élendue, il serait impossible
de_ constater I'existence de la fracture, car la mobilité est difficile A
saisir, méme en portant le pied dans U'abduction, et il est excessive-
ment rare d’obtenir la crépitation.

Dans la fracture par divulsion il existe une déformation dont nous
avons déja dit quelques mots. La pointe dupied est légérement dévide
en dehors; I'axe de la jambe prolongé se rapproche du bord interne
du pied; enfin,on trouve au-dessous du fragment supérieur celfe dé-
pression, coup de hache de Dupuytren, dont nous avons déja parlé
On peut reconuattre la mobilité anormale et sentir la erépitation. Enﬁn.
on constate une douleur trés-vive, une ecchymose et une tumél‘actioﬁ
cunsldr_’:i‘ahics, qui s’etendentjusque sur le colé interne de articulation
par suile de la déchirure des ligaments latéraux internes et dela frac-
tmje de la malléole du méme coté. On rencontre quelquefois une dé-
chirure des téguments au nivean de la malléole interne,

I_Jt_as fractures par abduction peuvent ¢tre confondues avee Pentorse -
mais on se rappellera que le siége de la douleur est dans la fracture.
au—ldfzssus de P'articulation, et que, dans Pentorse, il est au niveau d:z
la jointure; la présence d'une ecchymose étendue constitue un des
caractéres de la fracture.

Pronostic. — Peu grave dans les fractures sans déplacements, il

varie dans les fractures par abduction, avec les désordres qui accom=
pagnent la blessure.

Traitement. — Un simple appareil contentif suffit pour le traitemen
des fractures par arrachement, et en un mot dans toutes celles ont 1'
1‘_1‘ex1ste pas de déplacement. Pour remédier A la déviation du pied ei
a la déformation que nous avons signalées dans les fractures par di-

m!sion et par diastase, Dupuytren a imaginé un appareil spécial, a
Paide duruel il tire le pied en dedans (voyez Pefite chityurygie p. 23"))
Afin ri_’éwter le relachement de cet appareil, M. Maisanne'u\'e’ cnnseilllc;,
d’appliquer un appareil dextriné ; puis, par-dessus T'appareil de i)u-
puytren, qu'on enléve quand le bandage dextring est solidifié, 1| se
sert surtout aujourd’hui de ses appareils platrés. i

4 : Traité des maladies des 0s, 3¢ ¢d., 1735, t. 11
37. — Duverney, Traité des maladies des os, 1751, £.1 P '50“; _:
Dromfield, Surg. obsery. and cases, 1773. — David [L’vn;.illcj e

" les condre-coups, efe., in Prix de 'Ae. voy. de ehirurgie, (. IV ],1 .57:"

--—l’l}t‘lli.‘a‘.l,rﬂfém. surt les fract.dw pérond, in Buvres 1)&&1!4. ]78'@"{ ];-

1. 267.— Richerand, Legons du citoyen Boyer sup les nza."acfi.;s rl'es-ﬂ‘v 'elc 2

1803, t. I, p. 280, 292 et 204, el Nosogr. ehirurg., 1805, 1. 1T it '}lf')ﬁ =

Léveillé, Nouw, doct. chirurg., 1812, t. 11, p. 329, "26.—-1)0-:3;1.11 1[(:'”~

¢s fractures de la jambe, in GEuv, chirurg,, par Bichal, 3¢ ¢dit., 1813

t I, p. 370, — Bover, Trailé des Maladies chirs, elc., 1814, t. nr’

SUy
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p. 359, 372 et 376.— Delpecly, Précis des mal. répul. [«:.IE.,”'}’ 1181\6’555'
p. 289, — Dupuytren, Lecons orales de clinique chir., 18.;-.\:1.”, s "’;3'
— Sanson, Dict. de méd. ef chir. prat. en 13 vol., 1832,_1. V1L, p.--rl)l[]{il
559 et 504. — A. Cooper, @uv. ehirurg., trad. ﬂhaas&ﬂg;f:; me
chelot, p. 172 et suiv. 1837, — J. Cloquet et A. Bérar , ; u;n' e
en 30 vol., 2¢ &d., 1838, t. XVII, p. 240. — Mmsonnc’uw, Iectcg%;_
sur la fracture du péroné, in Archiv. gén. de 111’éd., ’18.40,(;., : f mz;‘
nigue chirurg., 1863, t. I, p. 96. — Malgaigne, Nouv. méth. l_c‘h fé.ﬁ; e
les fract. trés-obliques de la jambe, in Journ. chir'., sep_hrzlzu oTe - l,.us‘
Traité des fractures et luzations, 1847, t. I, p. :30.—- }\c]dtOflI.’ . ;.o?dg
de pathologie chir., 1844, t. I, p. 801. = Davasse, Aqt_alsiltad fv(]-fsqiq)
Vapp. a vis, ete., in Arch. gén. de méd., _]11!}1!3[. 18£|ﬁ.—-\'.|r;a (_(: 518),
Trailé de pathologie externe, 4 ¢dit., 1855, t. 11, p. 302 ct sulv.

Art, XXI, — Fractures du pied.

Les fractures des os du farse sont rares; on posseéde qepcndant plu-
sieurs observations qui démontrent que les divers os qui gﬁ'trent dang
Ia composition de cette portion du pied peuvent éire brisés par une

i nsidérable.

“O;Ieo?f:rf: nsous oceuperons pas de la fracture sigmitanée_de _t.ous les
os du tarse; cette lésion ne présente pas d'indwatwus‘ _pul‘tlcul,le[‘f!s,lel
dans la plupart des cas les désordres sont tels, qu'il est nécessaire
de recourir a l'amputation. Nous n’étudierons que les fractures de
Lastragale, ceiles du caleanéum , et nous terminerons par quelques
considérations sur les fractures des métacarpiens, et sur celles des
orteils.

10 Fractures de Uastragale. — Les fractures de l'astragale sont
rares ; elles présenient des dirchimxs‘v‘qriah}es : queigqefms tmrlsver—
sales, elles divisent I'os en deux moiliés, 11}113 postérieure et lal‘ltre
antérieure (Malgaigne); A. Cooper a obser\"u un cas daqs'leque! I'as-
tragale a été divisé en deux fragments : I'un elait supérieur, I’autre
inférieur. Dans certaines fractures, il n’existe pas de déplacement;
dans d’auires, I'un des fragments fait saillie_soqs la peauh(voyei Luxa-
tions de Lastragale); cette fracture est difﬁclle_a reconnaitre, inflam-
mation et le gonflement qui s’'emparent de l’aruculalilon hblo-l,armenn'c
empéchent de senlir la crépitation : M. Rognetta dit cepgndant avoir
constaté la sensation comme de plusieurs notr renfermées dans un
sae (1).

2° Fraclures du calcanéum. — Les fractures du caleanéum ont
lieu par contraction musculaire et par écrasement.

A. Fraelures par contraction musculaire. — FElles siégent en ar-
riére de I'astragale; la fraclure est presque toujours simple ; le frag-

(1) Rognetta, Archives générales de médecine, 1833, t. 111, p. 498.
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nmenl détaché est atlivé en arritre et en haut par les niuscles gastro-
némiens; le déplacement est variable, il augmenle dans Pextension
de la_jambe et la flexion du pied, il diminue dans Ia flexion de Ia
jambe et Pextension du pied. La consolidation est facile lorsqu’on peut
meilre les fragments en contact.

Traitement. — Le pied sera élendu et la jambe fléchie. L'appareil
auquel on devra donner la préférence est celui de Thillaye ; il se com-
pose d'un chausson de cuir ou de laine, au talon duquel on fixe un
cordon qui vient s’atlacher & la partie postéricure Q’une Jarretiere pla-
cée au-dessus du genou : une bandelette de diachylon, passée au-dessus

du talon et croisée sur le cou-de-pied maintient les fragments en
contact.

B. Practures par déerasement (Malgaigue). — Elles sont plus fré-
quentes que les précédentes, elles reconnaissent pour cause une chule
sur le talon ; quelquefois les denx calcanéums sont brisés sur le maine
sujet. Dans ces fractures, le calcanéum est généralement écrasé de
haut'en bas, il a perdu de sa hauteur, za longuenr est augmentce par
suite du tassement des fragments.

Une douleur trés-vive, une tumélaction considérable, occupant
principalement la plante, Te dos du pied et les rézions malléolaires,
caractérisent cette lésion. Au-dessous de la malléole interne on ob-
serve une saillie anormale formée par la petite apophyse du caleanéum.
La erépitation peut étre sentie en faisant subir au caleanéum des
mouvements de torsion ou de latéralité ; muis les deux signes carac-
téristiques sont 1'¢largissement du- caleanéum et V'affaissement de Ja
voite du pied.

Cetle fracture peut élre confondue avec celles du péroné et de Fas-
tragale ; cependant un examen attentif doit prévenir l'errenr. Le pro-
nostic est grave, la consolidation se fait lentement; aprés la guérison
les blessés éprouvent pendant {rés-longlemps des douleurs en marchant.

La gravité d'aillears dépend du degré de Pécrasement.

Le fraitement est des plug simples; il consiste a tenic le pied cn
repos, dans une bonne position jusqu’s une consolidation compléte.

3% Fractures des métatarsiens. — Flles sont fort rares et oénéra-
lement produites par causes directes. M. le professeur Bérard a vu lo
cinquiéme métatarsien fracturé par suite d’une chute sur le pied. Lors-
qu'un métatarsien seulement est fracturé il n’y a pas de déplacement.
Il wen est pas de méme lorsque la fracture porle sur un certain
nombre d'os. Un malade que M. Malgaigne a eu & soigner, et dont les
trois métatarsiens du milien étaient fraciurés par le passage d’une roue
de voiture, a présenlé un déplacement trés-considérable des frag-
ments antéricurs en bas. La fracture ne put éire réduites le malade
guérit, mais la saillie des fragments postérieurs a la face dorsale Fo-
bligea & porter une chaussure spéciale. Le repos et un bandage ina-

JAMAIN, 1—21
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: ¢ v ‘on puisse diriger conire
movible sont a peu prés les seuls moyens que I'on p

cette lésion.

rteils. — Ces fractures sont produites par écrase-
; i ouvent ‘tellement considérahle,
accessoire, et qu'il [aut recourir

& Fractures des
ment, et le délabrement es3t 1_edPlu5 s
fracfure n’est-pour ainsi dire qu : : o
guﬁa?;p;tatian. On posséde quelques exemples de 1.fl actﬂt:; ?15Lsde ap
miére et de la deuxiéme phalange sans piaie de? L{zgﬂuEt ! ];-1 s
Cette lésion se reconnait facilementl_a la ?ﬁglpde[ﬁe i
i e
: ale. Pour le traitement, on applqu janecs.
;;?rf{:ire ot on la fixe & 'aide d’une bandelette de diachylon
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Art. XX1I, — Exostoses.

i 'emastoses toules les tumeurs for-
#. Nélatoni déerit sous le nom d’exostoses Lo

i i : la

i \le du tissu d'un os, ou par

6 ‘expansion anormale et partie : ! . :
G i hes nouvelles sur quelques points bien circonserits

sposition de couc ‘ ; g
%cpoiltslﬁrface L’hypertrophie générale des os constitue une affectio
de sa i

particuliére & laquelle on a donné le nom & hyperosiose.

(1S, ont gé-
Anatomie et physiologie pathologiques, — Les c:fuxgjis; lscs e;és-
sralement divisées en deux classes, les exostoses 08sel it
i stéo-cartilagineuses ; ces derniéres onl été plus partict R
:f‘ses'lcl par M. Nélaton sous le nom d’enchondrome (voir art. ENCHOD
éerites :
: itué ‘indique, piar
Dﬁi}:i)exoswses psseuses constituées, commg, lel_lr nom I rgmélli;ii 6,“1\'6;
issu formées par du tissu spongieus
osseux, sont souvent ot S
;lu It({asill’lune 1am:1 mince de tissu cempacte, erostose f.f,é’ll;deu;z,t gugs
o i 1, exostose éburnée. Elles s 4
is par du tissu compacte seul, ero5L0SC dcerd B
irciﬁfglg ﬂne expansion du tissu primitif, exostose par enc];;.,mntc: c‘; s
E::lﬁt au dépbt d’une substance osscuse de r}auvel]e forxnﬂ\gioz:m.[,:a,a
tose épiplysaire. Si cetle distinction peut e,tm, deT dqu"e?lt ;;11 U*.i
é(;;h]iéj paf fa disséction de la tumenr, dans Tautres, 1l devl i
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sible de reconnaitre la variété de la tumeur, soit & cause de sa consis-
tance considérable; comme dans les exostoses ¢éhurnées, soit peut-étre
parce que la soudure des exostoses épiphysaires est tellement intime
quil devient impossible de reconnaitre le point d’implantation. Quoi
qu'il en soit, on reeonnaitra les deux variétés aux caractéres suivants :
dans les premiéres; on trouve une espéce de divarication du tissu
osseux normal avec dépdt d'une substance osseuse de nouvelle forma-
tion ; dans les secondes, une surface granulée et des fibres rapprochées
les unes des autres et implantées perpendiculairement & 1a surface de
Fos. Lranalyse chimique a démontré dans les exostoses éburnées une
proportion plus grande de phosphate de chaux.

Les exostoses épiphysaires paraissent se former et s’aceroitre par un
méeanisme semblable & celui du cal, c'est-a-dire par le dépot d'une
substance plastique enire le périoste et 'os. L'os de nouvelle formation
est faiblement uni & Pos ancien, ef ce n’ast quau bout d’un certain
temps que la fusion intime peut étre constatée. Tantét I tumeur 08-
seuse développée sur un os contracte des adhérences infimes avee 'os
voisin, lorsque ces deux os sont immobiles un sur Pautre ; d’autres
fois une suture suffit pour former une barrire au développenent de
la tumeur. Les canaux qui donnent passage aux artéres et aux nerfs
conservent leur calibre normal, malgré Phypertrophie de1'os.

Les exostoses ont été observées sur presque tous les os du squelette;
on les rencontre au crane, dont on les a vues occuper quelquefois la
face inferne. On professe généralement que les os placés immédiate-
ment au-dessous des téguments, Ia machoire inférieure, lés coles, le
tibia, ete., sontle plus souvent affectés d'exostose; il est permis de
supposer que la profondeur de certains os, fémur , humérus, efc., a
empéché de reconnaitre la maladie dans un grand nombre de cas. 11
n'est pas rare d’observer I'exostose des phalanges ; nous devons faire
remarquer cependant que I'exostose des os courts est moins fréquente
que celle des os longs.

Assez souvent on ne rencontre quune seule exostose chez in mid-
lade ; mais on peut en trouver un plus grand nombre; on voil au
musée Dupuytren un certain nombre dé piéces ol 6és exostoses sont
disposées symétriquement, c’est-3-dire qu'elles occupent les mémes
points des os correspondants ; nous reviendrons bientdt sur cette dis-
position symétrique.

Le volume et la forme des exostoses sont variables : leé unes sonl
globuleuses & base large ou pédiculée ; les autres représentent des
apophyses longues et gréles: on en a trouvé dont le volume ne dé-
Passait pas celui d’un pois; par contre, il en est qui dltteignent Ia
grosseur d'une l¢te d’adulte. Le périoste qui les récouvre est épais el
peu adhérent, les muscles éprouvent une déviation en rapport avec le
volume de la tumeur ; dans quelques cas, elles soni séparées des parties *
molles par une hourse séreuse. L'action des exostoses se fait sentir sur
les os voisins qui peuvent 6tre déplacés, amincis. Nous avons va que
dans certains cas elles pouvaient se souder avee eux.




