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{ LE ‘däns deux’ conditions. pts différentes. in en. un choc direct : ‘coup, € choc, chute, l'atteint et brise- l'os ;
bien, < À la. suite d'un faux pas, d’une contraction violente du rs fémoral, Ja rotule. se “fracture ; cette fracture :
Re à Er Ja rotule un Er très spécial etc commande re thérapeutique chirurgicale de: cétte lésion.
Re Nous voulons étudier Je méilieur mode de traitement De ces. | fractures indirectes de la rotule. Les fractures directes, limitées _à los ss. sans. atteint du surtout ligamenteux, souvent commimines, ouvertes | et, infectées, ne rentrent donc ‘aucunement | ne dans _notre sujet. À titre documentaire, voici une observation # Né. de ces fractures directes, : open différentes de celles”. à
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\ ; és ré ‘En RIRE 1911; je suis appelé, dit-il, par le Docteur Michel, | Es d' ‘Ancenis (TL: “L), près d'un ‘homme de 40, anS atteint ur quatre F4 jours de fracture de la rotule gauche.
CH genou est très gonilé ; la séparation des fragments votuliens : _est nette et. ‘admet toute l'épaisseur du doigt entre ceux-ci. Les\ téguments sont intacts. Température, 3708. “Vives dovleurs, impo- ; 2 tence fonctionnelle ‘complète. ts PSY NT) .*Par suite d’une érreur, le matériel de tie osseuse à été oublié, ler dont. lon ne s'operooi qu'au cours de l'intervention, celle- ci “à : ayant lieu d'urgence, à à domicile. Dans la boîte aux instruments, il h w y a ni fil de métal, ni perforateur d'aucune sorte, = % Je me contente donc, aprés l'évacuation des caillots intra-articus laires, l’ablation. des filaments fibreux, de faire un surjet sur les # lèvres de la déchirure des expansions des vastes, et, à mon vif. td -étonnement, je vois les fragments rotuliens, à peu près d'égal 100 ‘volume, se juxtaposer avec précision. L'idée de Pinutilité d'une No n— - suture osseuse s ’impose à mon esprit, et je ne conserve d'inquiétude + que pour la résistance de mon 20r1et, à la reprise des contractions du quadriceps. AE CL .
Le membre est immobilisé dr jours dans un. plâtre : ; Ja mobili… sation du genou conduite avec la plus extrême prudence ; et la guérison fonctionnelle et anatomique obtenue en deux mois et demi. ‘Le blessé a récupéré la possibilité de fléchir le genou à angle de aigu, de s’accroupir, de se tenir sur une jambe, de lancer une É a balle avec le pied du côté blessé, de monter et descendre sans hést: 00 k tation un escalier. AA )
Fa (Notre travail comprendra, après un rappel rapide des dispoè sitions anatomiques “de l'insertion du quadriceps fémoral au x # - niveau du genou. l'étude des éléments qui caractérisent les EN fractures indirectes de la rotule, fractures qui ne sont exacte. = 1e que, la rupture du dispositif d'insertion du tendon infé
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Les quatre faisceaux au quadriceps crural, plus ou moins ; 4 usionnés au- à-dessus de la rotule, vont prendre insertion sur la
“base et les horde de ceb. os. is insertions sont à superposées e en dE
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_ base de la rotule derrière le tendon commun; aux deux vastes. L'insertion rotulienne ah quadriceps se compose doné de A 4
_ trois couches de fibres tendineuses superposées ‘d'avant en. ‘4 arrière, formée, la plus” superficielle, par le tendon terminal. 4 du droit antérieur; la moyenne, par Ceux des vastes ; Ja NOELE dora, par les fibres d'insertion du crural, à F: 4
Cet ensemble se fixe sur la base de la. ne et auspi sur "les u À bords latéraux et la face antérieure de cet 0.
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Van dessous de la rotule, le tendon SAT ne " RHdon du quadriceps et va s'insérer à Ja tubérosité antérieure du'Hbia. tes" Il n'est pas besoin de rappeler la cent disque de cé Re tendon. ! 1 N
La rotulé apparaît donc bien comme un 0S sésamoïde noyé dans l'épaisseur qu tendon du quadriceps. ÉAS RE ÊARe
LA ex?
TR
| 7 15 St + "LE + - ; ï ER nue — {Insertions fibiales du quadriceps érendament des | ins ertions rotuliennes du quadricops, to
NEA
PQ
Ce: sont de HaiD je plus “ts | HS Posnait leur origine, principalement des fibres à charnues de ce vase, formées de fibres directes, de fibres croi- À sées, et même de fibres qui paraissent autonomes, elles consti- À tuent une aponévrose, un véritable tendon étalé, inséré, en bas sur une ligne oblique ‘en bas ét en arrière, allant de la patte d'ois à A partie supérieure de la tubrosité antérieure du tibia. HAS ASC plan comble l'éspace qui sépare IE: ligament rotulien du SN ligament latéral interne ; assez facile à séparer du premier, 12! se continue sans délimitation nette avec le bord antérieur du ligament latéral Inierne re pod
4 Si l'on sectionne transversalement Cête expansion des vastes, on peut juger de son épaisseur ‘el mettre en évidence l'espace déc ollable rempli de tissu cellulaire lâche dans lequel se © 4 ramifie l'artère articulaire interne et inférieure (Dujarier); E rod Fibres du vaste externe : Là disposition est la même en 0 dehors, avec | cette différence importante que l’expansion du DT ü vaste externe est considérablement réduite, le surtout ligamenteux du genou étant formé de ce.cûté par les fibres d'insertion du tenseur du fascia. lata au - tubercule de Gerdy. Quant à l'expansion des vastes, dit Dujarier, nous n'avons rien trouvé en rise de Hop parADie au fort plan : fibreux qui existe en
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À se Nos: ibnass dar pu obiex ce FT À priori, nous : | pensons que le tendon est d'abord déchiré, la rotule tirée par 9 forts trousseaux fbrenx qu l'enchassent se Me en. deux
no. fiaitée aux parties Hbrautee pe ‘dispositif d'insertion du 4 quadriceps ; partie du ligament latéral externe de l'articulation. dE celle-ci avait Dune, Ja rue, ne 16 te ap
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Un enfant de 10 ans, en sautant à la barre fixe, tombe et ne peut
se ralever. Le genou droit n’a pas porté à terre, la peau est intacte
et cependant l'enfant ne peut se servir de sa jambe one: l'extension. du genou est impossible. |
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FR NASA \ Se Nicolas, l'on constate Timpotence fonctionnelle, ee encoche tran ke : versale à la partie inférieure. de la rotule et Je gonflement d du hi gehone : sans choc rotulien. 4 ; A, 14 ‘Le Dr Metzger opère le blessé: et. tale Le déchirure des ailerons d de OU LeRs ‘et l’arrachement -de l'insertion du tendon rotulien du _ sommet de la rotule ; des parcelles d\ os adhèrent au: Diane sans que, à proprement parler, la rotule soit” fracturée, GAS
+: Un surjet au catgut sur le surtout ligämenteux et or tissu. fibro- -périostique pré-rctulien au) tendon, il rétablit l'insertion du quadriceps. Evacuation de l'hémarthrose du. genou, nt Los M - L'enfant est immobiltsé pendant. quinze: jours dans : un RS LE pansement ouaté. À ce moment la mobilisation est. commencée et. l'opéré quitte l'hôpital le 25e. RUE cn pe et fléchir rue: : eng à angle droit. SAME RTS QE NEA
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\ + à ; DEA te Pr DL AL? ; La rupture peut occuper Que d'ospase séparant res deux ligaments latéraux de l'articulation dü genou. Souvent elle. est. plus étendue en dedans de la rotule et n’occupe qu'u une par ï de l'appareil ligamenteux extra-rotulien. VA DEA A ces deux éléments caractéristiques de la fracture de la _rotule Que contraction musculaire, à savoir Ÿ ROSE
a) La fracture transversale de la rotule, au. niveau. de | son 1/3 inférieur, avec écartement des fragments : ASS bd) La déchirure plus ou moins étendue et transversale de 4 ce l'appareil fibreux d'insertion des FPnseies (cause de V'écarte- : : ment des fragments OSSEUX. SE APT SAR RS EE
Il faut ajouter deux autres lésions très spéciales ä constantés £. c) Le recroquevillement et l'interposition des en
fibreux et périostiques entre les fragments rotutiens et dans : l'articulation ; AE PME RENTE É
d) L' Rares du genou, venant dé l'os et aussi ie vais-
seaux articulaires, variant d' importance, selon l'étendue de 1 la déchirure fibro- M HR
PET ie SR 2 Smptmes w # Pi AN 34 A LA AE sujet. sent qi va ne ue Do “5 fait.
ei pour éviter Ja. chute eb pour. se redresser. Get effort es ‘contracte violemment son. ie fémoral, et. cette one
À et en faisant os de He sur Je sol. pst. il ché il ne. ; peut
; soulever son talon da plan. du lit et l'on. remarque une dépres- _ sion entre la rotule et la tubérosité antérieure du tibia.
“Le diagnostic est facile à faire si l'on arrive auprès du blessé
à une époque rapprochée de. l'accident, et si le gonflement n° a.
" pas encore trop masqué les saillies osseuses. Assurément, si | l'articulation. est distendue, par un ADRaen ad . " y
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. N'est-ce pas Dupuytren qui disait : « « Donnez-moi un cal je … ofeux de la rotule, je le payerai son poids d'or. op Comme le. * fait justement observer Vallas, on se ruinerait aujourd’ hui a : in | {tenir le pari. Va à
Par conséquent, seul le traitement chirurgical, à | ciel ouvert | De des fractures de la rotule. est à retenir ; Je reste n a plus, qu un At 00 Mntérét historique. né | RES Le traitement opératoire étant admis par os, il nous para . inutile d° en reprendre les indications et les données générales; et pour ne pas nous écarter de notre sujet, nous étudierons LS seulement le meilleur mode de suture de ces fractures, es
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Sa | sritable indiédäon és. la étrune. à ns es L de la rotule, le plus souvent d'origine directe, par Te
rentrant pas. dans le cadre de notre thèse. LEA Hetde cerclage, tel que nous le comprenons, n n'est. done qu une % modalité, un perfectionnement, ou pour d'autres . ‘une complication dans la 100 de recanstiiner le tan du are
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faire, ce qui prouve que tel mode de suture ne satisfait pas tout le monde ‘ vieille suture métallique de Lister et Lucas- Cham- ‘piomnière, plaques de Lane, ou vissage direct de Lambotte,
cerclage de ‘Ja rotule de PER sure transversale 1e Quénu ont leurs tenants. nt Or, CES sutures osseuses, de l'avis même de ceux qui. en ont ‘le plus l'habitude, sont difficiles. Lucas-Championnière on à ) de « temps-très délicat », le forage des trous, Quénu y insiste. La couplation des fragments ne va pas toute seule et n'est. obtenue qu'en suturant avec soin les un pus rotuliens.
contentent pas de la simple suture osseuse. | Il nous semble que nous pouvons conclure que a suture
osseuse dans les fractures de la rotule est difficile, insuffisante,
imparfaile, nous ajoutons qu’elle a des inconvénients. Les fils:
d'irritation, de végétations de la synoviale, en dehors de toute infection et dues à la présence de ces corps étrangers péri- artie culaires : il est vrai que les fils incriminés étaient d'argent, eb que l'on he maintenant des fils de bronze plus résistants.
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Les “partisans de ñ suture osseuse. unt varié leur façon dé :
Les chirurgiens ont donc été amenés à faire. cette suture S ligamenteuse qu'ils considèrent comme accessoire eb ne se.
employés se fragmentent, émigrent et L: Bazy rapporte des na ;
Cependant nous croyons intéressant de citer ici une obser- ;
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CONTES " OBSERVATION IV FRE É Cet homme, âgé de 30 ans, s'était - fracturé ‘la rotule. le. 4 juillet 1908, et entra pour ‘cela le lendemain dans le service de -M. Poncet. L'hémarthrose était peu ‘considérable, l'écartement d'un | petit travers de doigt au ‘plus : : 1 fracture! fut traitée par quelque _ jours de repos au lit, repos en gouttière avec glace et compression +! puis. par la mobilisation rapide. Quand il partit, dans le courant d'août, la marche se faisait à ‘l'aide d'une D on escompter une amélioration progressive. ‘ | É2
Il en fut ‘tout-autrement- : et avec un bain mépris di Tu chirurgie locale! sans essayer rien aufre, le 8 octobre de la même année, ce blessé fut envoyé par sa Compagnie d'assurances à Paris, “où un chirurgien exécutait, ‘Tuelques jouts après, ‘une suture de < la rotule au fil métallique. La guérison opératoire se fit dans les 4 . délais normaux, et en novembre, lé blessé revint chez lui, marchant ae mieux, mais non encore de façon satisfaisante. La fonction ne . CE s'améliora guère ; depuis lors, le genou est toujours demeuré impo- RE » tent. Enfin, dans ces six derniers mois, est apparue une hydar- |
- throse considérable fort gênante, à cause de laquelle le blessé fut
Le adressé à M. Albertin, qui, percevant au doigt des fils métalliques | ù à dans la rotule, et les constatant à Ja radiographie, pensa qu'ils
_ étaient la cause de. l’'épanchement et voulut bien renvoyer ce | malade dans le service de M. Poncet,: pour qu'on les lui enleva. | a À l'examen, on perçoit aisément ‘un gros fil en U sur la face anté- a < rieure de l'os. Il est probable que c’est ce fil perforant qui entretient |
FAIRE throse et que ce malade eût FOeUE sr sans lui qu'avec lui.
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Cette shture des ailerons rotuliens, que certains epsidèrent ‘ « comme l'accessoire, Vallas en fait le temps “essentiel der la \7 restauration du traumatisme. appelé : fracture de La rotule.
= Nous avons pu recueillir quelques observations relatives à cette suture des ailerons et publiées par M. Couvert, élève de
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“En voici es plus caractéristiques : Art Re DR:
| | OBSERVATION A A See TNA qm Société des Sciences médicales de Lyon: de février 1
HA. {Léopold}, âgé de 22 ans, fait, de. 16 janvier 1912, une chute | de 4 mètres sur les pieds. il ne peut. se. relever. RE 5 n Ji
Le 19 janvier, on constate une io transversale d de la rotule | ‘avec hémarthrose. He MA Qi DTETR EN RR RM NAN EI TAN
Éirlonent AD des deux fragments, Les aiterons Sn es ont déchirés, , | NET + | Les temps de dobtrafior sont ls ativonts STE En US $ | Nettoyage de l'articulation ; ‘avivement des fragments « osseux à; curette et suture des ailerons ; immobilisation dans un. plâtre. : | ! Huit jours après, pansement ; le plâtre est enlevé et le malade exécute des mouvements de flexion. AU TRS RES A PE ve M | Le 13 jour, il marche avec des Hépnies. RE RSR ES Se AS "M
Le. 15e jour, il marche seul. NT RTS + s Lo. 19° jour, la rotule parait or A où dE moins les fr nents ) de. Fû sont juxtaposés. Le ie est gone mais. non AONEERS à ; = t J5r4 j "
; OBSERVATION vi 4 RARE a CU er ct Süciété ES Sciences! médicales de sup de décembre as).
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1B; nr O) 28 ans, du P. LM, s'est fracturé Ja. rotule, de. Re UT novembre, en sautant d'un train en marche. 5
A l'examen, on. constate une fracture transversale de js rotule. avec hémarthrose. DE PS
Intervention + nettoyage de T'articulation, disséction. des lam- de beaux du périoste antéro-rotulien qui s’interposent entre les \e fragments. Suture de la dé $chirure par des points séparés au: à catgut,, Suture de la peau sans drainage. Immobilisation dans une gonttière PAF enleyée au bout de d AQUTS VER
ES
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six observations de fracture de la rotule qu ‘il a traitées par.
7. et il conclut à la rapidité et à la solidité. de la guérison.
FE Hate suture fibro- périostique des. ailerons et du surtout
SRRARVATION LL an fers ’ HU AN UE d | F. ; SARA ÇELA | (Jean), 32 ans, pie et tombe sur la neige, le’ 8 tévrier 1912. Pour vive , le blessé ne peut se relever. EVE A _ Examen : impotence. absolue ; pas de plaie cutanée. AM On sent un trait de fracture transversal avec écartement de 18 c/m. ; 4 fragments. HN EE ü Le 12 février, M. Delore Hévrient: ‘incision are 7 à, convexité inférieure, On trouve de nombreux caillôts qu'on enlève ; on coupe les languettes du surtout fibreux interposés entre les fragments. On suture les ailerons et on applique : un appareil plâtré. Le 24 février, la plaie. est cicatrisée ; ‘on enlève | les fils ‘et. rs malade fait quelques mouvements de flexion. At QE Le 11 mars, il marche avec des béquilles.
Le 27 mars, le RTE RENE est satisfaisant.
Dans la Loire Médicale du 17 mars 1909, M. Viannay publie Te suture des ailerons rotuliens suivant la technique ae Vallas
Enfin, à la séance du 6 mars 1912 de la Société des sciences “1 . médicales ‘de Saint- Etienne, M. Viannay: présente un malade qui s’est fracturé. la rotule il y à 35 jours et à qui il a pratiqué de suite une suture fibro- périostique. Ce malade s'est levé dès 4 le lendemain de l'intervention et la guérison a été complète.
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aprend les temps suivants : NUE CP Re In
4 Incision de la peau. _— Une incision transversale, plus ou. oins recourbée à. ses extrémités, s'il est. nécéssaire. de se donner du jour, va d' un condyle du fémur à l'autre. +
#4 H est : sage de ne pas inciser les téguments sur le siège même 4 Ride. la déchirure des ten et de la GRR de Ja rotule, ;
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‘re fibro- périostique. Cette Fo ie plus simple ‘infection secondaire de ce surjet. ;
6.2 Evacuation de ? ‘hémarthrose. et avivement du surtout hgaenteur. = L'incision de la peau donne issue à une quantité A pe plus ou moins considérable de caillots sanguins : : l'articulation 1 1. Lane en ue es ils de cuire les Res
Ut nettoyage complet de l'articulation est A dit à A _ Celle-ci mise au net, ‘les culs- de- sac SUES et es He l'inon- “ie A)
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3° Suture du surtout ligamenteux. 2 Enfin. l'on passe au ‘A ‘temps capital : la suture des éléments constitutifs des tendons: d insertion du quadriceps. el De Ft F5 :
Les bords avivés des fascias péri- ee mis en contact, |
sont suturés, soit avec des points séparés ‘au catgut, soit par un Fi ou tant sur. les Relis fibreuses latéro- rotuliènnes, è que su
| ‘ tie se nd re leurs rpports 1 normaux e a joindre d'une façon aussi exacte, sinon plus, que ne e pourrait. le faire la suture osseuse la mieux, réussie. RS Aucune suture osseuse n’est surajoutée ; le Hottes du. è quadriceps est d’ res et déjà reconstitué par. la suture des plans HDrEUX,, CRUE. Sésamoïde rotulien, enfoui. dans les. fibres de. 3 . l'insertion. musculaire, a repris sa place, sa forme, sa fonction, : 4° Pansement. — Après suture de la peau, le genou est immo- 1 A dans un appareil ouaté. fl est inutile de maintenir l'arti 2. culation dans un appareil plâtré ou même une simple gouttière à: Le pansement ouaté. suffit à maintenir le genou. k
Suites Opéraloires. — Les premiers. mouvements ‘sûnt ‘éffec. tués dès la fin de la Première: semaine, : progressivement | étendus, et dans la quinzaine, É opéré fait quelques mouvements à de flexion, sous le contrôle du chirurgien au cours de ses pansements. La marche est possible au début du quatrième septe-
naire, d'abord avec un appui, puis sans canne, ras la fin at È premier mois.
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La récupération. des fonctions du tendon du duadriceps | s'effectue entre la quatrième et la sixième semaine,
AUS ë pe UE de ose travail. “ent t de p :
3 Li la nécessité de. B suture des éléments du tendon
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ù ne donnent au doigt auéun creux ; ta hauteur de la rotule ik fracturée est la même que. celle du côté opposé. Les ailerons | ne sont pas allongés ni diminués d'épaisseur. En un “mot, | l'appareil d'insertion, grâce à la suture de. ces deux parti | Séparées par a déchirure, est reconstituée das, son LAerne
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Mie de L... se fracture F. tbe droite en chosen sur un parquet | Ecartement des fragments dé 2 cin.i4)2) légère, hémarthrose, | impotence fonctionnelle ahsoue : douleur. modérée,
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— Intervention à jôurs après l'accident. AE AUS rue
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1 : ” { a! NAS Rp AE CN AR A Er ee AREA Ca À ne Ages 3 + Nr "
LÆ
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Les téguments du genou gauche sont à | peine éraflés et les are constatées : fracture transversale dé la rotule; au niveau du tie 1
; , large Aadirüre: abe er" rotuliens, ‘hémarthrosé PA | nt Colis des fractures indirectes. Ye ER ; |
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