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INTRODUCTION

Ce travail ful endrepris sous Uinspiration de Monsieur
le Professeur agrégé Costantini, qui nous le suggéra &
Uoccasion d'un cas de f[racture parcellaire du sourcil
cotyloidien sans déplacement, traité a la clinique chirur-
gicale d’Alger, dans le service de Monsieur le Professeur
Vincent.

Les recherches bibliographiques que nous avons éte
amené a faire ont été poussées aussi loin que possible
el constiluent la partie importante de ce travaib.

Les soirante-onse observations qui servent de base &
notre travail nous onl amené a nous faire une opinion
sensiblement différente de Uopinion classique sur ces
lésions. -

D'ailleurs, les travaux sur la question n'ont élé fails
qu'incidemment et presque toujours & propos d'une seule
ou d’'un nombre trés restreint d'observations.

Nous nous occuperons exclusivement, dans ce travail,
des [ractures marginales du cotyle, d'origine traumati-
que.

L’histoire clinique de ces [ractures date d'un siécle.
Nous en exposerons, succintement et aussi complétement
qu'il nous sera possible, dans la premiére partie de ce
travail, le résumé des données bibliographiques, ordon-
nées chronologiquement,

Quelques bréves considérations sur Uanatomie, un
erposé du mécanisme el les résullats de nos expériences
sur les cadavres, constilueront le deuxiéme chapitre.

Le chapitre trois comprendra Uétude clinique de ces
fractures.

Les observations recueillies et nos conclusions tiene
dront liew de quatrieme chapitre,

‘-




HISTORIQUE

Il 'y a un siécle, on ne distinguait pas encore les luxa-
tions traumatiques des luxations pathologiques. Le dia-
gnoslic différentiel des fractures du sourcil ne pouvait
donc pas é&tre mis en question, moins encore les fractures
du rebord sans déplacement de la téle fémorale, dont
I'existence clinique sur les vivants n'a été révélée que
tout récemment par la radiographie.

Cette variété de fraclures constitue done cliniquement
une lésion complétement nouvelle, conquise sur le cha-
pitre des traumatismes de la hanche.

SiI'existence des fractuies du sourcil colyloidien n'était
pas mentionnée, il n'en est pas de ménie des symptémes
qui les accompagnent, principalement de la récidive de
la luxalion aprés réduction: mais ce sympiome seul ne
neus autorise pas & conclure a l'existence des fractures,
car fracture et carie étaient confondues.

Déja, dans lanliquilé, Clésias avait blamé Hippocrate
d’enseigner a réduire les luxations de la cuisse, car elles
récidivent immédiatement: et Hégétore d’Alexandrie ex-
pliquait ces récidives par la rupture du ligament rond.

Ambroise Paré émet une opinion semblable : « Si ce
dit ligamenl est rompu, encore que l'os soit réduit, ne
tient jamais en sa boette et retombe tousiour, quelque
diligence qu'on y puisse faire, ce que i’ay veu plusieurs
fois. »

C'est 14 la préhistoire de notre travail.

Le premier cas de fracture du sourcil cotyloide, révélé
par l'autopsie d'un malade ayant succombé a une frac-
ture du bassin est di a Sir Astley Cooper en 1791.

Un deuxiéme fait, relaté par le méme auteur dans son
traité, fut constaté a Vautopsic d’un sujet porleur d’une
luxation ischiatique (1805),

James Scott a observé, en 1882, un cas assez particu-
lier de luxation ischiatique, ou l'autopsie révéla une
fracture du sourcil dans son segment supérieur,

En 1831, Mac Tyer relate quaire cas de ces fractures,
dont trois diagnostiquées 3 l'autopsie, avaient été prises,
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les deux premiéres pour des fractures du col et la troi-
sietme pour une luxation simple, La quatriéme était une
trouvaille d'amphilhéatre, et présentait ceci de particu-
lier, que la consolidation s'était faite sans déplacement
et que le ligament rond était intact, ce qui témoignait
que le déplacement n'avait pas été plus considérable
pendant la vie. Ul essava de déduire les symptomes cli-
niques de ces frarctures. )

En 1833, Brodie publie un cas sans preuve d’aulfopsie.

Oppenheim, en 1833, apporte un cas de fracture du
sourcil par halle de fusil. ’

Le professeur Bréchet dépose. enl836. une piece ana-
tomique au musdée Dupuvtren : ¢’est un bassin a fractures
nultiples et consolidées ot le sourcil est ézalement in-
téressé.

En 1839., Robert Smith donne une observation détail-
lée, ou la fracture fut diagnostiquée sur le vivant pour
la premiére fuis. Il note I'échec de son traitement.

Gély, en 18410, présente & la Société d'Anatomie une
piéce ou le rebord est affaissé avec un cal exubérant.

Toogood publie, en 1842, une observation de fracture
du rebord avee déplacement, ou il obfint une guérison
compléte.

Dans le Trait¢ des maladies chirurgicales du baron
Boyer (18451, annold par son fils Philippe, on trouve trois
ob:servations de luxation du fémur, dont le tableau cli-
niqque fait penser 4 des fractures du sourcil. Boyer ne
soupconne pas la possibilité de ces fractures, estimant
que, si la luxalion avait été réduaite, elle n'eGt pu se
reproduire spontanément.

A cette Gpoque, Roux obhservail, dans son service &
la Charité, un cas semblable, rapporté ultérieurement
. -’ . ’ .
par Littré, alors interne, et par Malgaigne.

Bonnet rapporte, dans son Traité, une observation
(1845) et produit des [ractures expérimentalement.

Bardet, de Limoges, public dans I'Union Médicale de
1850, 'observation trés datailice d'une fracture du sourcil
avee luxation iliaque, diagnostiquée cliniquement apres
laccident ; il s’allache particulitrement au diagnostic
différentiel. C’est le premier cas de ce genre publié¢ en
France.

Nélaton, dans son Traité, insiste sur la relativité et
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le peu de valeur des signes cliniques de ces fractures,
déduits par Mac Tyer.

Demarquay observe. en 185% un cas de fracture du
sourcil, vis-a-vis du frou ovale. La meéme année, Mai-
sonneuve fait connaitre une observation fort détaillée ol
le diagnostic de fracture fut fait unmédiatement apres
l'accident. el contirmé dans la suite par ['autopsie. 1l
applique un nouveau mode de traitement, Le fait fut
considéré, 4 tort dailleurs. par Malgaigne. comme le
seul ol le diagnostic eal été fait immediatement.

Vidal de Cassis mentionne ces fractures et leurs symp-
tomes dans son Traité 1833 et donne la référence de
Pobservation de Bardet.

Malgaigne, dans son Traité des Fractures et Luxations.
consacre un article aux fractures du sourcil et donne
le premier une bréve étude densemble basée sur neuf
observations (1835 1I c¢lasse cex fractures dans les luxa-
tions complexes et considere que lewrs causes ne diffe-
rent pas de celles des luxations sitnples, quelles se font
seulement remarquer par leur violence, I insiste sur les
difficultés du diagnostic. admet la crépitation et la réci-
dive comme pathognomoniques. Ces idées sont parvenues
Jusqu'd nos jours sans crand changement.

Perrin présente, en 859, 4 la Soricté de Chirurgie un
malade qui. par suite d'une luxation traumatigque 4 ré-
cidive retelle, garda une hoiterie définitive,

Richet, en 1862, prisente 4 la meéme Société, une pidce
anatomo - pathologique de fraciure marginale du cotyle
consolidée, qui passa inapercuce pendant la vie du ma-
lade.

Béraud. qui avait rédait la luxation de ce malade, ne
voulait pas admetire Ila fracture comme conlemporaine.
Mais Richel croil que fe diagnostic fut incomplet el, nour
clore la discussion, il Communique un mémoire mpor-
tant sur les fractures du soureil, qui relate, outre le cas
de Béraud, deux cas propres a Richet et un guatriéme
commun a Richet et Denonvilliers, et que Tillatix et
Verneuil mentionnent dans leurs écrits.

Dans cectte communication d’un grand intérét, Richet
fait une revue critique des symptdmes, souligne l’ineffi-
cacité du traitement; il insiste sur la véritable nature du
déplacement de la téte du fémur, qui accompagne la
fracture et qui, dans la plupart des cas, n’est qu'un dé-
placement, et non une luxation cliniquement parlant. .
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C’est le travail le plus intéressant sur la matitre, et,
par un fait inexplicable, personne depuis n’en fait men-
tion.

Clément, Bliss, White, en 1869, observent chacun un
cas de fracture du sourcil par armme a feu. La méme
année, Bigelow, dans son livre sur les luxations, donne
un cas nouveau vérifié a 1'autopsie, et deux autres out la
fracture fut soupcounée.

Van Langenbeck publie une observation de fracture par
balle de fusil (1870,.

Karpinski (1873) et Deninger (1874) publient chacun
un cas ainsi que Favell en 1876.

Terrier (1878) fait remarquer que le pronostic de ces
fractures n’est pas aussi bénin qu’on s’accorde & le
croire et qu’il y a lieu de le réserver a cause des com-
plications tardives.

En Allemagne, Ried donne deux cbservations, prises a
sa clinique chirurgicale d’Iéna (1879).

Richet. la méme année, prend comme sujet de lecon
clinique un ecas de fracture du sourcil cotyloide.

Walker, en Amérique, observe un cas (1879), Eve en
publie deux en Anvuleterre (1880). Cette méme® année,
Senne publie, en Amérique, un travail consacré aux frac-
tures du sourcil cotvloidien, basé sur vingt-sept observa-
tions et expériences sur des cadavres, travail malheureu-
sement introuvable en Europe.

Morris en Angleterre (1882), Stokes en Irlande (1883),
Keate en Amérique, Gurlt en Allemagne (1883) publient
chacun un cas.

En 1884, parait le Traité des fractures et luxations de
Hamilton qui consacre un article aux fractures du sourcil
cotyloide dans son chapitre sur les fractures du bassin.
Il cite® deux observations déja mentionnées et un cas
qu’il a lui-méme observé. Il se borne & exposer les idées
de Malgaigne sans apporter de considérations nouvelles.

Homer O’Hitchcock donne un cas peu probant, et
Landsall a la méme épogue (1884) aurait fourni une ob-
servation, d’apres Asthurst.

J. Packard (1885) consacre un article aux fractures
du sourcil et cite guelques observations avec un exposé
des notions courantes {Encyclopédie chirurgicale).

Pyle, en 1890, pratique une résection de la hanche
pour une fracture du sourcil. :
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Michaélis (1891) découvre une fracture au cours d’une
autopsie.

Duplay et Reclus ‘1892) mentionnent dans leur Traitd
les fractures du sourcil et leur assignent une place parmi
les luxations.

Stiles (1) publie une observation ’annde snivante. En
1894, Polaillon, dans sa statistique, découvre a 1’autop-
sie une fracture du sourcil chez le porteur d’une luxation
invétérée.

Roberts. en 1896, intervient pour une iuxation irréduc-
tible compliquée de fracture.

Andrews (1897) et Cheyne (1899) publient chacun une
observation. (1)

Virevaux, dans sa thése sur les fractures du cotyle,
publie une observation de Tixier sur une fracture du
sourcil.

Grocessner rapperte une chservation, en 1902, et la fait
suivre d’une cominunication sur les fractures du cotyle
en général.

Nicolini publie un eas a4 Bucarest 1905). (1)

Le professeur Tillmann publie, en 1905, son ouvrage
sur le bassin. Quelques-unes des obhservations gue nous
avons déja citées v sont consignées. 1l distinaue las frac-
tures simples de celles gui s’accompagnent d’autres traits
de fracture intéressant le cotyle ou le bassin, et de celles
qui se compliquent de luxations. Mais il ne s’occupe pas
de leur pathogénie.

Delbet (1911) présente 4 la Société de Chirurgie une
radiographie trés démonstrative.

Jensen, de Copenhague, mentionne un cas de fracture
marginale du cotyle sans déplacement, dans sa Statis-
tique (1913).

La méme année, Stassen, médecin des Assurances bel-
ges, publie un cas compliqué de luxation. (1)

Puis Guyot, de Bordeaux, donne un cas de fracture
parcellaire simple et sans déplacement, révélé par radio-
graphie sur un accidenté du travail, en 1913,

Rieffel, puis Tanton, en 1916, réservent dans leur
Traité quelques lignes aux fractures du sourcil. Tanton
y cite un cas de son observation et estime que ces frac-
tures doivent étre étudiées avec les luxations.

Cahier, dans son livre des Luxations, ne s’en occupe
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pas, et dit qu'elles existent dans les quelques luxations
postérieures qui sont primitives.

D’autres auteurs ne font que mentionner leur existence.

Murphie, en 1916, pratique une arthrotomie pour ré-
duire un fragment de sourcil cotyloidien. (1)

La guerre a donné, en France, quelques observations
rapportees par : de Fourmestreaux (1917), un cas; Vil-
landre (un cas); Chauvia et Havem (un Cas)

(un cas); Chauvin et Hayem (un cas).

Badolle publie, dans la Loire Médicale, une observation
de fracture du sourcil chez un vieillard {1921).

Puis vient la thése de M. Sivade (1921), de Lvon. Sur
neuf observations déju citées, celle de M. Guimbellot était
alors inédite. Il s’efforce de préciser les rapports qui
existent entre fractures et luxations; mais la documen-
tation v est trop restreinte. La luxation est admise et le
mécanisme n’est pas différencié. Il néglige la crépitation
comme signe diagnostic et insiste sur I'importance clini-
que de la radiograpl:ie,

La derniére publicition sur ce sujet est celle de MM.
Chauvin et Havem, <ans la Revue d’Orthopédie de 1922,
ol figurent deux oblservations nouvelles et un exposé
classique sur la quesiion.

Enfin, ’observation inédite (ue nous publions, grice a
I’obiigeance de M. le Professeur agrésé Costantini, offre

un cas de fracture sans aucun déplacement de la téte
fémorale.

(1) Introuvable.

CHAPITRE 1I
PATHOLOGIE GENERALE DES FRACTURES
MARGINALES DU COTYLE

Anatomie

Nous ne retiendrons de la description classique de la
région que les particularités qui nous aideront & com-

prendre et a expliquer la pathogénie des fractures du
sourcil,

La cavité cotyloide est limitée & son pourtour par un
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anneau prismatique incomplet dont le relief n’est visible
qu’a D’extérieur. Cet anneau, qui constitue le sourcil co-
tyloidien, augmente la profondeur de la cavité; il n’est
pas disposé uniformément ; ainsi, en avant, depuis
I’échancrure iléo-pubienne, le relief diminue pour se con-
fondre avec la branche horizontale du pubis ; au con-
traire, il atteint son maximum a la partie supérieure.
Son versant externe, depuis 1'échancrure ilio-ischiatique
{qui est une saillie) perd son individualité pour la recou-
vrer dans le segment inférieur, ou le sourcil forme une
apophyse amincie qui s’avance dans ’échancrure ischio-
pubienne dont elle constitue la lovre postérieure.

La grande échancrure ischio-pubienne n’est pas située
au pdle inférieur de la cavité, mais en avant de ce pole
et donne accés a I'arriére-fond du cotyle.

Le cartilage articulaire e la cavité est disposé en fer
a cheval a ouverture ischio-pubienne {(échancrure).

Le bourrelet fibro-cartilagineux cotyvloidien continue la
surface articulaire et constitue un anneau complet, ni-
velant les échancrures; la cavité constitue ainsi un peu
plus d’une demi-sphére creuse.

La téte du fémur, recouverte de son cartilage articu-
laire, forme les trois quarts dune snhére dont les dia-
metres sont sensiblement égaux a ceux de la cavite,

Il faut noter, au pole supérieur de la cavite cotvloide,
un épaississement notable du cartilage d’encrodatement,
correspondant & une zone également épaissie du cartilage
de la téte fémorale. ce qui laisse présumer que la se
trouve la zone de contact des deux nicces articulaires,
tout au moins dans la station debout.

Le ligament rond n'a nas un role déterminé dans la
pathogénie des fractures du sourcil : nous observerons
cependant que ce ligamenl est relaché dans la stalion
debout et que sa résistance & la traction dans I'axe esl de
30 & 50 kgs, d'apres les expériences de Gilis.

La capsule articulaire avec ses ligainents s’inscre sur
les deux pitces de Tarticulation, de facon qu’elle se
trouve tordue quand le membre est étendn sur le bassin ;
alors la capacité de la cavité est minima ce qui contri-
bue a une application plus intime des surfaces arlicu-
laire forcées de liquide, réalisées par Bonnet, de Lyon.
Pamplitude des mouvements de rotation du membre en
rectitude el par les expériences d’injection inlra-articu-
lairer forcées de liquide, réalisces par Bonnet, de Lyon.
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Dans la flexion de la cuisse sur le bassin, la capacité
de la cavité articulaire augmente par le fait dé la détor-
sion capsulaire. Quand la flexion est a angle droit, les
deux surfaces articulaires peuvent étre éloignees de un
a deux centimétres; par suite, l'amplitude des mouve-
ments de rotation est considérablement accrue.

La résistance de la capsule a_la traction dans l'axe est
considérable. Pajot, qui expérimenta sur un feetus &
terme, a vu la hanche non disséquée résister a la trac-
tion d’'un poids de 63 kgs, qui, au bout de 9 minutes,
arracha la parlie inférieure de la cuisse. Ii disséqua alors
la hanche, laissant intacte la capsule. qui céda a un
poids de 16 kgs.

La Bastida cassa ses moufles, aprés avoir dépassé
600 kgs en essayant d’arracher unc cuisse, chez I'adulte.

En raison du vide de la cavité, la pression atmosphé-
rique s’exerce sur les surfaces arliculaires : de ce fait la
résistance arliculaire se trouve augmentée de 12 kgs.
(évaluation des fréres Weber).

Les muscles péri-articulaires, les plus puissants de
I'économie, contribuent a accroitre considérablement la
résistance de cetl article : mais, Vintégrilé osseuse com-
promise, ils juuent le vole principal par leur action, dans
les complications des fractures du sourcil,

L architecture intérieure des ns, par l'ordonnance des
faisceaux trabéculaires, qui obéil aux lois de la transmis-
sion des forces, nous permettra d’éclairer le mécanisme
des fractures du sourcil cotyloide et d’expliquer leur
peu de fréquence.

Les travées osseuses qui parcourent 1’épiphyse supé-
rieure du [émur constituent {rois faisceaux d'inégale im-
portance :

1° Le faisceau de la téte fémorale (Galluis et Bosquefie)
ou éventail de sustentation (Delbet, Basset) part de la
lame diaphysaire inlerne qui constitue la courbure infé-
rieure du col, en un point qui varie selon 'inclinaison du
col, et aboutil presque verticalement a la surface articu-
laire de la moitié supéricure de la téte. CCest un faisceau
important, aux lames nombreuses et denses, qui répond
aux forces de pression. -

2° Le faisceau arciforme (Gallois et Bosquetle) — ou
pilier externe de l'ogive et travées en voite, de Delbet
— qu prend naissance sur la lame diaphysaire
externe a la base du grand trochanter, parcourt en
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alche de pont le col fémoral, abandonne ses travées supeé-
rieures a la lame compacte sus-cervicale, et s’épanouit
dans la partie inférieure de la téte fémorale, apreés avoir
croisé les travées de l'éventail de sustentation. Cetle ré-
gion d’enlrecroisement des travées de l'éventail de sus-
tentation et des travées en vodle constitue le noyau cen-
tral de la Léte fémorale.

Ln role fonctionnel de traction est dévolu & ces travées
dans la mécanique statique du squelette.

3° Le [laisceau lrochantérien (Gallois et Bosquette) —-
ou pilier inlerne de T'ogive (Delbet e Basset) s’éléeve du
point ou la lame diaphysaire inteine s’incurve pour for-
mer le bord mférivur du col. croise le faiscean arciforme
et se perd dans le grand trochanter. Cest un faisceau
d'importance secondaire et de faible densilé,

Dans le systemie trabéculaire des os du bassin, les
faisceaux qui nous inléressent parcourent la {frajectoire
de l'attitude debout dans la région auriculo-cotvloidienne.

De la facette auriculaire, partent deux systémes de
faisceaux, dont 'un aboutit & I'éperon sciatique et & la
partie supérieure de la cavité colyloidienne : I'autre, a
la lame innominée et a la partie supérieure du sourcil et
de la cavité cotyloides. Le premier correspomd aux forces
de pression, le second aux forces de traction,

En praliquant des coupes rayonnées de ly eavite coty-
loide, nous avons pu nous rendre comple que celte cavilé
posséde un systéeme brabéculaire propre, particulierementg
net dans le rebord el dans la région qui correspond au
fer a cheval articulaire.

Nous donnons la description de re sysieéme de travées
suivant les deux coupes Jes plus caractérisliques, pas-
sant, I'une par le méridien vertical, l'aulre par le méri-
dien horizontal de la cavité.

a) Coupe verlicale intéressant le corps de Pischion ct
Pos iliaque de facon oblique.

En premicr lieu, Pattention esl attirée par un épaissis-
sement considérable de la lame compacte corticale de la
cavité dans son scgment supérieur, qui s’arréte brusque-
mentala limite entre le fer-a-cheval articulaire et 'arrie-
re-fond de la cavilé. La lame corlicale dans son segment
inféricur ne présente pas d'épaississement,

Toutes les travies de la lame corticale qui correspon-
denl au fer a cheval articulaire aboutissent perpendicu-
lairement & cetle lame corlicale, dont le segment supé-
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rieur épaissi recoit dans sa partie londique les t.r'.avées
e 'éperon sciatique (relai du premier faisceau auriculo-
cotyloidien), el dans sa parlie sourcillaire, les travées de
la lame innominée (relai du deuxiéme faiscean aurieulo-
cotyloidien).
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Sehéma n" 1. — Coupe Verticale.

Dans le sourcil proprement dit, les travées partent
perpendiculairement de la lame compacte et aboutissent
obliquement & la lame corticale externe. Dans son seg-
ment inférieur, la partie sourcillaire de la lame compacle
recoil les travées perpendiculaires et trés denses du con-
trefort sous-cotyloidien, et sa partie fondique les travées
du contreforl sous-épineux, moins denses.

b) Coupe horizonlale inléressant obliquement [a branche
horizontale du pubis et la partie supéricure de ischion.

La lame compacte colyloidienne recoit des travées en
arcs-boulants, qui aboutissent, d'une part perpendiculai-
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rement & la lame, et d’autre part obliquement aux corti-
cales externe el innominée.

Les travées sont insignifianles dans la région qui cor-
respond & I'arriere-fond du cotyle.

Schéma n* 2. — Coupe Horizonlal e.

Il existe un systéme de travées uniformément concen-
triques & la cavité, visible sur toutes les coupes; ces tra-
vées de la résistance a la traction s'atlénuent el s'espa-
cent a mesure qu'elles s'éloignent de la lame compacte
colyloidienne.

La disposition des travées de pression, (qui aboutissent
loutes perpendiculairement 4 la lame compacle colyloi-
dienne, assure la conlinuité des {ravées osseuses  des
deux pieces articulaires, quelle que soit la position de la
téle, tanl que le contact des surfaces articulaires per-
siste.

Mécanisme

Quelques aufeurs qui s'occuperent, apres Malgaigne,
des fractures du rebord, se contentérent de répéter que
les causes de ces fractures « ne différent pas de celles
des luxalions simples, qu'elles se font seulement remar-
quer par leur violence ». Seul, Richet fif quelques réser-
ves sur la réalilé de la luxation observée dans ces frac-
tures ; il est admis aujourd’hui de les considérer comme
une complication des luxations de la hanche. (Tillaux, Re-
clus, Rieffel, Guibé, Cahier, Chauvin, Sivade), Tanton
s'exprime avec plus de réserve. i
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Nous verrons dans cet exposé 5'il v a lieu de souscrire
a cetle opinion.

Un anneau prismatique noyé par sa base dans la ma-
connerie ne peul étre ébréché sur un de ses bords que
par application d'une force sur ce bord méme qui consti-
tue la zone de moindre résistance.

La direction des lignes de fowre, dans le cas particu-
lier, ne peut etre que centrifuge. En effet, le point dap
plication de la force est une surfavce, et le seul agent im-
médiat de transmission de la force vulnérante est la téle,
de diamditre égal a celui de la cavilé, La résultanle sera
donc perpendiculaire & un point de la surface articulaire
de I'anneau. et oblique quant a I'axe de la cavite.

Si cefte résullante des forces de pression est supe-
rieure 4 la résultante des forces de résislance, la fracture
aura heu au point de moindre résistance qu'est le sourcil
par rapport au cotyle.

Ce point admiz, la derniére phase précédant la frae-
ture, c'est a-dire la pression de la tete sur le hord ef vice
versa dans les conditions Jd'incidence requises, reste tou-
Jours identique i elle-méme. La localisation seule diffore.

Le sourecil cotyloidien dtant profondément situc, saut
exception. ne peut étre atteint que d'une facon médiate.
Quelles sont les voies suseoptibles de transmet{re 'impul-
sion vulnérante ? Ce sont : 1° le rachiz ot are-houtant
auriculo-cotyloidien, pour le trone. 2° e femur, pour le
membre,

Cliniquement, pour quil v ail fracture du rebord. il faut
que le membre soit dans une position (clle fue l'axe du
col du fémur soit oblique 4 l'axe de Ia cavité. Dans cetie
position en effet, un traumatisme appliqué dans le sens
favorable sur le grand trochanter, sur le trone, sur le
genou, sur le pied, enfin une rotation externe foreée du
mmembre, oul adduction, peuvenl provodquer une fracture
du sourcil, & condition qu'il y ait inversion du_rapport de
densilé osseuse du fémur an sourcil,

Sur 41 observalions oo la nature du trauvmatisme fuf
précisée, la fracture du sourcil relove

Dans 19 cas, d'une chute ou d'un fraumatisme sur la
hanche ; -

Dans 7 cas, d'un (raumatisme sur le trone
Dans 6 cas, elie est directe, par halle

?
)

Dans 3 cas, elle reléve d'un (rawmalisime sur le pied ;
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Dans 2 cas, d’'un traumatisme sur le genou :

Dans 2 cas, d’'un mouvement d'adduction forcé

Dans 1 cas, d'un mouvement de rolation externe forcé
Dans 1 cas, d’'un mouvement d'abduction forcé.

Les fractures du sourcil sobservent le plus fréquem-
ment par suite d'un lraumatisme de la hanche, la précise-
ment ou il y a inversion fonctionnelle & cause de l'adapta-
tion des travées osseuses.

Fait inexplicable en apparence. sinon par la briéveté
du trajet, et le non épuisement de la force vulnéranie
quand les fravées de (raction.figurées par le faisceau
arciforme, résistent & U'impulsion de la pression. Cepen-
dant les cas sont rares comparativement aux cas de frac-
ture du col.

Lorsque le traumatisme est appliqué sur le tronc. sur
le genou ou sur le pied, le point de moindre résistance
dans le parcours sera le col et non le sourcil.

En effet, les forces de pression ef de traction vont en
augmentant au fur et a mesure que les courbes sélol
gnent des points supérieurs e la grue wconfiguration du
fémur) qui supportent la charge. Sous la pression (hypo-
thétique) d'un poids de 30 kgs. placé a la partie supe-
rieure de la grue (iéle), la pression ou la (raction atteini
163 kgs. a la partie inlérieure de la courbe col. 1 se
prodult une fracture basi-cervicale (Wolf, Gallnis ot Bos-
quette) ou encore une fracture (ranseervicale ‘Basset) an
niveau de la zone faible normale.

Généralement, les fractures du sourcil se produisent
quand le traumatisine agit, le membre étant dans une
position modérée, ou étendu et en rotation.

Dans cette position en effet, I'axe de la téote reste per-
pendiculaire au versant du cotyle qui ne forme pas alors
un plan incliné ; la téte n'est done pas sollicitée a quitter
la cavité, puisque la force agit parallclement a Paxe de
la téte (V’angle trés aigu formé par l'axe de la tete et Paxe
du col étant négligeable), et que les surfaces articulaires
restent en contact.

Dans Ie cas ou le sourcil résiste, c'est le col qui céde.
Mais la luxation ne peut se produire dans une pareille
position, car la pression ne s'exerce pas sur li capsule.
D'ailleurs, les luxations ne se font qu'exceptionnellement
par choc direct, et clles rasultent d'un mécanisme  de
levier fémoral, ave¢ point d’appui du col sur le sourcil
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ou ailleurs, par bascule ef rupture capsulaire et dans le
mouvement foreé, .

Les raisons cliniques suivanies s‘opposeraient au c¢las-
sement des fractures du sourcil comme cemplications des
luxations de la hanche

1° Existence de fractures marginales du colyle sans
déplaccment de la tete «Costantini. Guyol, Morris, Mac
Tyer, Jensen. Guimbellot. ete..

2° Sur 67 fractures marginales du colyvle. la luxation
complete ne fut damenl constatée que dans 12 cas tGuim-
bellot, ete.).

32 Dans certaines observations. le sourci]l fut fracturé
en méne temps que la téte femorale on le coll ce qui met
en dvidence la réalite da mécani=me (Robertz, Riedels.

&0 Il exisle des luxations pathologiques par carie du
sourcil, a l'exclusion de toule autre lesion osseuse ou
d'influence  trauwmatique -Cruveiller,  Chassaignae,  Ro-
thenstein, Housel, fait bien connit eb exposé dans Jes
Traités sur la Coxalgie.

5° Une foree peu considérable suflit & produire expéri-
mentalement une fracture du soureil.

Liopinion qui veul que la fracture dieseurcil =oit consi-
dérée comme une complication de la luxation de la han-
che ne repose sur aucune donnée clinigue.

Nous avons vu que Pordre dle suceession dans la pro-
duction des fractures do sourcil cotvlofdien avee Tuxation
de la hanche Jou plus exaclement avee déplacement de Ta
téte du femur, est bien déterming,

Clest la fractwre qui constitue la lésinn initiale, selon
un mécanisme res distinet. qui pourrait étre rapproche
de celui des Iractares du col. pludol que de celai des Juxa-
tions.

Le déplaccment de la téte ne s’effectue que si la foree
vulnérante ne s’est pas épuisée en produisant la fracture,
ou ultérieurement, a titre de complication et d’une maniere
progressive.

Nous verrons que les symptomes des luxations qui com-
pliquent les fractures ilu rebord different de ceux des
luxations simples; que leur pronostic est fofictionnelle-
ment réservé, tandis qu’il est bon dans les luxations
simples; enfin, gue le traitement est différent suivant que
la luxation est une complication de la fraclure du rebord
cotyloidien ou qu’elle est une luxation simple,
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Le mécanisme des complications apparait simple.

Si le fragment se trouve sur la ligne de traction d'un
groupe musculaire, et si la bréche est suffisante pour
laisser passer la téte, le déplacement pourra se faire par
simple action tonique des muscles et, a plus forte raison,
sous l’influence irritante d'une inflammation autour du
foyer 1ésé.

Malgaigne, pratiquant des expériences sur D’action
musculaire a vu qu’une traction équivalente a 125 grs
suffit & réduire le preinier jour unefracture chevauchée de
la jambe chez le lapin, qui, le troisieme jour, résiste a
3 kgrs.

EXPERIENCES SUR LES CADAVRES
Fractures produites par choc sur le membre
1° Choc sur le trochantec

Senn awrait réussi, dapres  Rieffel, a produire une
fracture une seule fois, en portant le fémur en forte
rotation interne et en assénant un coup de maillet tres
énergique sur la partie postérieure du graud trochanter.

Nous avons nous-méme pratiqué neuf expériences, en
portant un coup avec un maillet en bois de 1 kg, manié
dune scule main, =ur le trochanter. le membre otant en
rotation interne et légere adduction.

1™ expérience : L'articulation ne portail pas de Iésion

2 expérience : Fracas trochantérien.

3° expérience : Fracture du sourcil dans le segment
postéro-supérieur en deux fragments sans déplacement.

4= expérience : Fracas trochantérien. DPas de Iésion
articulaire.

3° expérience : Pas de déplacement. Capsule intacte.

6° expérience : Fracture sous-trochantérienne du fémur.,

7° expérience : Fracture du sourcil dans son segment
postérieur, le trait de lracture se divigeant vers le fond
du cotyle. PPas de déplacement.

8° expérience : Fracture du sourcil dans son segmenl
postéricur sans déplacement.

9° expérience : Fraclure ranstrochantérienne du col,
Cartilage articulaire de la cavite fissuré dans le segment
postérieur. Intégrité de la cavité osseuse,
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2° Choc sur le genou

Kusmin aurait produit incidemment des fractures du
sourcil en pratiquant des expériences sur les fractures
du cotyle, par percussion des condyles fémoraux, la
cuisse étant en rectitude.

10¢ eapdrience : Nous avons pratiqué une seule expé-
rience de cette facon en mnous, servant pour percuter,
d’une masse de fer de 3 k. 500, maniée des deux mains.
Nous avons obtenu une fracture transcervicale du col.

tie erpérience @ Une antre expérience, pratiquée de la
méme facon, mais la cuisse fléchie 4 angle droit sur le
bassin, produisit ure fracture du sourcil dans son seg-
ment postérieur.

3" Choc sur les pieds

Areitza, dans ses expériences sur les fractures du co-
tyle. aurait écorné le sourcil dans son segment supérieur,
en frappant violemment sur le pied, le membre étant en
rectitude.

Il existe en clinicue une observation (Béraud-Richet),
dans laquelle la fracture du sourcil dans son segment
antérieur et supérieur fut produite por une rotation for-
cée en dehors, le membre étant en rectitude,

Une lésion udentique dans des conditions analogues fut
ré¢alisée a deux reprises par Bonnet dans ses expériences
sur les entorses.

12° ecpéricnce @ Nous avons essaveé de reproduire ces
expériences de Bonnet, mais nous n’avons obtenu gu’une
fracture du fémur dans son segment moyven, sans lésion
arliculaire appréciable o).

Le fémur semble ici agir comme un levier; mais par
suite de la tension du ligament de Bertin, et aussi du
ligament rond, qui maintiennent la téte dans la cavité,
e mouvement de bhascule tend & briser obstacle que
constitue le segment antéricur du sourcil cotyloidien.

De méme, dans le mouvement d’adduction, la luxation
ne serait possihle qu’a la faveur d’une lésion osseuse
préalahle. Morris résume ses expériences par cette phrase
(ue nous ne comrmenterons pas.

« Les luxations dorsales directes, c’est-a-dire celles que
I’on prétend se produire pendant 'adduction du membre,
sont toujours le résultat d’une violence consitlérable, et
s’accompagnent toujours d’une fracture du cotyle, de Ia
téte du fémur, ou de ces deux os a la fois. »

(1) Ces douze expéricnces furent praliquées sur des cada-
vres d'adultes.
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CHAPITRE III
ETUDE CLINIQUE

DES FRACTURES DU SOURCIL COTYLOIDE
Etiologie

Les chiffres ne nous donnent qu'une idée inexacte de
la fréquence, tant absolue que relative, des fractures du
sourcil cotyloide.

Certains auteurs, dont 1'attention avait été éveillée par
un cas déja observé, eurent 'occasion den voir plusieurs
dans lewr pratigque. \ip=i M. Tver en vit quatre, Richet
cing, Cooper deux, Ried deux, Eve deux, Chauvin deux,
tous révélés par un deplacement (e la tete fémorale.

« Je pense que la fracture du sourcil cotyloidien ne
doit pas étre fort rure, Duisque dans un assez court es-
pace de temps, j"ai en Uoccasion den VOIr (uatre cas ;
mais ce qui fait que ces abservations sont peu nombreuses

dans les annales de la seience, c’est que le diagnostic en
est meertain.

« Quand cette fracture n’est arcompacnée ni de cré-
pitation ni de déplacement notahle thi fémur, elle ne peut
étre que soupconnée. et doit avoir ¢1¢ souvent confondue
avec la contusion de 1a hanehe (Richet).

Depuis Vapparition de 1q radingraphie, la fréquence
des ohservations de fracture du soureil cotvloide a aug-
menté dans le rapport de | g 2 environ.,

Nous avons réuni dans la littérature médicale 71 cas
de fractures du sourcil, observations ou mentions. Nous
n’avons pas pu vérifier toutes les références,

En totalisant les chiffres donnés par les auteurs, Du-
puytren, Janscn, Maluaigne, Morrvis, Gurlt, Michaélis,
Katzenelson. Kronlein, Groessner, dergen Jensen, Till-
mann, Chandjanian, Guibe, Tanton, Lehtibet, nous avons
obtenu les chiffres approximatifs suivants :

1 fracture pour dix inaladies chirurgicales,

I fracture du bassin bour 34 fractures en giéndral,

1 fracture du col pour 19 fractures en général.

1 fracture du sourcil pour & fractures du fond du co-

tyle,

1 fracture du sourcil pour 26 fractures. du bassin,

1)
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1 luxation pour 100 maladies chirurgicales,
1 luxation du fémur pour 21 luxations en général,
1 fracture du sourcil pour 3% luxations du fémur.

Il ressort de ces chiffres que la fracture du sourcil cst
incontestablement rare.

L’dge envisagé comme faeteur étiologique donne le

tableau suivant (toutes les observations ne mentionnent
pas l'age) :

au dessous de {10 ans....... e . i
de {0 & 20 ans...... e, 6
de 20 4 30 » e e e 9
de 30 a 10 v oL e e 8
de 40 a2 50 » ... .. e .. 5
(1e 50 ‘(\1 60 3 4
de 60 4 70 » ..., e . i

2

au-dessus de 70 ans................

La fraclture est done le plus fréquente entre 20 et 30
ans.

Nous ne pouvons rien dire de la fréquence selon le
sexe : sur la totalité des cas, il 0’y pas une seule femme.
La condition sociale de la femme la prédispose certaine-
ment moins que 'homme aux traumatismes, mais elle ne
peut la préserver d'une chute sur la hanche par exemple.
Il faudrait done chercher a cela une raison d’ordre cons-
titutionnel : nous ferons remarquer, en effet, que 1’obli-
quité des os iliaques est plus prononcée chez la femme
que chez Ihonnne et que, par conséquent, l’axe de la
téte dans la position normale tend a se confondre avec
I’axe de la cavité, ce qui prédispose plutdt 4 une frac-
ture du fond.

Nous avons déja exposé les causes de la fracture dans
le chapitre sur le mécanisie. Ajoutons que sur 27 cas
on le ¢dté fut spécifie, la fracture fut produite 16 fois
du cété droit et 11 fois du c6té gauche, L’intensité du
traumatisme va ('une simple chute de hauteur d’homme,
a des traumatismes formidables commnie éboulements et
chutes d’'une hauteur considérable (14 metres, Michaélis,
chute d’avion Tanton). -

Anatomie pathologique

Nous envisagerons successivement les fractures simples
et les fractures compliquées de déplacement.
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Sur deux cas observés cliniquement sur les vivants, et
vérifiés a la radiographie, dont 1’un diagnostiqué peu
aprés l’accident par M. Costantini, et 1’autre par
M. Guyot sur un accidenté dy travail quelques semaines
aprés le traumatisme, la fracture parcellaire intéressait
le sourcil dans son segment postéro-supérieur ; le frag-
ment détaché se présentait sous forme d’un croissant
‘prismatique reposant sur le trait de fracture. Dans les
deux cas, la consolidation se fit sans déplacement.

Dans tous les autres cas, I'attention fut attirée par un
déplaceinent de la téte.

Les relations des dix-neuf autopsies et des dix radio-

graphies nous renseignent sur la nature de la lésion et
sSur ses caractéres.

. Le fragment se présente sous forme d’un coin dont la
3 base corresnond au trait de fracture et le sommet au
bord du cotyle, — ou sous forme d’un croissant prisma-

tique reposant sur le trait de fracture.
Il peut étre de faible étendue, ou intéresser jusqu’a

: une demi-circonférence ; il peut diminuer de deux tiers
o la profondeur de la cavite cotyloide.
§ La fracture sicge le plus souvent au segment postéro-
£y

supérieur du sourcil.

;] Sur quarante-cinq observations dans lesquelles le siége
fut mentionné :
Le segment postéro-supirieur était intéressé 23 fois ;
Le segment postérieur, 9 fois ;
Le segment supérieur, 6 fois :

2

4 Le segment postéro-inférieur, 2 fois ;

: Le segment inféricur, 2 fois ;

e Le segment antéro-supérieur, 1 fois;

é Et le segment antérieur, 1 fois.

« Il peut exister plusieurs fragments -
Deux (Tver, Chauvin),

4 "~ Trois (Maisonneuve),

Multiples (Clément, Vignaud).

Généralement, le fragmont suit la téte dans son dépla-
cement. Cette régle souffre des exceptions : le segment
peut rester fixé au bassin par ses attaches fibreuses mal-
gré le déplacement de la téte ; il bascule alors et peut
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constituer un obstacle & la réduction. Dans ce cas, le
fragment peut garder un lambeau de capsule et en étre
détaché; mais, habituellement, il reste fixé a la capsule
qui se déchire, si déchirure il v a, sur un des bords du
fragment. Dans ces conditions, la réduction du fragment
suit habituellement la réduction de la téte, mais elle ne
fut notée en fait que dans 14 cas.

La fracture peut siéger au segment inférieur. Dans le
cas de Chauvin, ol l2 malade guérit. la réduction ne fut
que trés mmparfaite.

Dans le cas de Béraud-Richet, oll la fracture siégeait
au segment antérieur, le déplacement était peu apprécia-
ble et a passé, comme la fracture inapercu.

Les relations des dix-neuf autopsies montrent que. dans
la plupart des cas, le ligament rond était conservé.

Dans neuf autres cas, ou la guérison fut observée, la
consolidation fut vicieuse et la cavité cotvloide manifes-
tement agrandie.

Les fractures du rourcil ne sont pas toujours isolées.
Dans neuf cas. il v avait fracture du bassin; dans trois
autres, la fracture s étendait & la cavité cotvloide. Deux
fuis. la téte dtail fra turée en meéme temps,

Dans les cas de fractures compliquées de luxation
d’emblée, le désordre était analogue & celui des luxations
simples : déchirure museculaire ou vasculaire (Eve,
Cooper, Scott). cempression nerveuse  (Chauvin, Villan-
dre),

Symptomatologie

L’importance des svinptomes est en quelque sorte pro-
portionnelle a 1’étenduc des lésions anatomiques,

Ainsi, dans le cas des fractures parcellaires sans dé-
placement, les synmptdomes sont tres effacés et demandent
& &tre recherchés tres soigneusement, sous peine d’égarer
le diagnostic si on les néglige comme insignifiants.

Il n’en est qu'un, en effet, qui soit & peu pres cons-
tant, c¢’est la douleur.

Le malade ressent de ta douleur dans articulation.
Les symptomes fonctionnels sont de si peu d’importance
qu’ils peuvent permettre la marche, comme dans le cas
de M. Costantini ot le malade a pu marcher une demi-
heure aprés 'accident.

A Dl'examen, on constate de la douleur, spontanée ou
provoquée par la wmarche, par la percussion sur le ge-
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nou, le trochanter ou le pied, par des mouvements pas-
sifs. L’inspection peut ne donmer aucun renseignement
utile : le membre se trouve dans une position normale ;
on peunt parfois constater 'existence d'une ecchvmose
tardive. avec localisation indéterminée (elle fut observee
deux fois. au niveau du triangle de Scarpa — Tixier —
et dans la région sous-trochantérienne antérieure ——
Chauvin et Hayem) ; dans ce cas, on peut soupconner
une lésion squelettique.

A la palpation, on pourrait trouver un point doulou-
reux exquis, fixe, dans le pourtour de I'articulation, &
deux travers de doigt au-dessus du trochanter {Costan-
tini), au-dessus et en arriére du grand trochanter ‘Ried),
sur la branche horizontale du pubis (Béraud), entre
I’épine iliaque antérieure et inférieure et I'éminence iléo-
pectinée (Tixier.. (m peut alors soupeonner I'existence
dune fracture. Le toucher rectal. la pression sur la lame
quadrilatére ne sont pas douloureux (sauf le cas de
Tixier}.

Il est évident qgue la radiozraplie seule pourra suppléer
a linsuffisance des symptomes.

« Les syraptomes de luxation du féemur compliquée de
fracture du sourcil cotvloidien, dit Malaaigne, sont ceux
des luxations simples combiués avec une crépitation plus
ou moins manifeste, scit lorsqu’on remue le membre, soit
en onérant la réduction; puis apres, reproduction infail-
lible de la luxation avec crépitation. »

Il s’en faut de beaucoup que cet ensemble existe ton-
jours : « Dans beaucoup de cas, ce n’est pas a propre
ment parler une luxation, ce n’est qu'un déplacement
variable suivant la largeur de la breche faite au. soureil
cotyloidien et la puissance musculaire. » (Richet)

Le déplacement peut ne pas exister au début et ne se
produire qu’ultérieurement sous I’influence de la marche,
et méme dans le décubitus dorsal (le membre immobilisé
(Guimbellot. Morris, Favell, Richet).

La crépitation est un signe précieux, mails inconstant
(17 fois sur 60 observations), ce qui s’explique aisément
par le déplacenient du fragment, qui supprime le contact
des surfaces fracturées.

Quant aux symptémes de la luxation, dans la ma jorité
des cas, ils ne sont pas, & beaucoup prés, aussi pro-
noncés que dans la luxation cliniquement définie: on




—_ 97 —

soupconne la luxation plutdt qu’on ne la reconnait po-
sitivement.

La position de la téte est difficile a déterminer : elle
n’a été définie que dans treize des cas observés, dans les-
quels elle a présenté, en outre, une forme irréguliére due
sans doute aux fragments qui la couronnaient.

Le raccourcissement du memble  est en général peu
marqué ou nul.

C’est la position du membre surtout qui donne 1l’im-
pression d’une luxation ischiatique ou iliaque le plus fré-
quemment. luxation pubienne Béraud. obturatrice iMor-
rhenheim, Boyver).

La réduction, si elle ne s’accompagne pas de crépita-
tion, présente néunmoins quelques caractéres insolites:
elle peut étre trop facile a effectuer; la téte rentre sans
soubressaut pronc:cé, le bruit de claquement gui annonce
la réintégration et douteux ou manque complétement, si
bien qu’on hésite & croire a la réduction, alors méme que
la difformité a disparu. Dans d’autres cas, la luxation
est irréductible ou zemble 'étre par retour immédiat a la
position vicieuse Hamilton),

La reproduction de la luxation est le signe qui. le plus
souvent, éveilla l'attention et conduisit au diagnostic de
la fracture. C’est & ce titre qu'on le considére, avee la
crépitation, comne le signe pathognomonicue de cette
Iésion. Encore faut-il savoir (u’il peut faire défaut.

Si, en méme tenps, la crépitation mangue, il est bien
évident qu’il devient impossible de porter un Tiagnostic
couiplet sans le se2cours de la radiographie.

La récidive de la luxation peut se produire sans frac-
ture marginale et fut, en effet, ohservée. Ainsi dans le
cas de Volkmann, elle était due & Pinterposition mus-
culaire, constatée a 'autopsic. Dans le cas de Curtillet,
elle fut attribuée a D'arthrite traumatique, la radiogra-
phie n’ayant pas révélé de fracture. Gill, Mercier, Ver-
neuil, observirent des cas analogues sans fournir d’expli-
cations sur leur nature,

Diagnostic -

« Nous ne possédons aticun moyven infaillible de dis-
tinguer une fracture du rebord d’une fracture du col du
fémur ou méme d’un enfoncement du fond de la cavité
cotyloide, » (Nélaton).
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En présence d’un malade chez qui 1’on soupconne une
fracture du sourcil cotyloidien, il faut faire un diagnos-
tic différentiel d"avec :

1° une contusion de la hanche (anciens auteurs) con-
sidérée aujourd’hui, a juste titre, comme inexistante
(Patel) ;

2° une fracture du fond du cotyle sans déplacement.
Dans ce cas, s’il v a une ecchymose tardive. elle est
numulaire et siége au point le plus déclive du scrotum
(signe de Destot). 1l v a de plus, au toucher rectal, un
point douloureux sur la lame quadrilatere ;

3° une fracture du col. Dans le cas de fracture mar-
ginale avec déplacement, on pourra peut-étre trouver la
téte et lui transmettre les mouvenients imprimés au
membre ; on observera aussi la fixité de I'attitude vicieuse
et on pourra en obtenir une réduction durable. De plus,
dans le cas de fracture du col, le grand trochanter, dans
les mouvements mprimés au membre, tourne sur lui-
méme et tout mouvement actif est impossible ;

4° une fracture du fond du cotyvle avee déplacement.
Il sera impossible de trouver la téte fémorale, 'attitude
vicieuse ne sera pas fixe, il ¥ aura une névralgie obtu-
ratrice et des signes péritondaux. D ailleurs le toucher
rectal résoudra la question ;

5° une luxation simple. La facilité de la réduction et
la mensuration sont d’un faible secours s’il n’v a ni eré-
pitation ni récidive. Dans ce cas il faudra avoir recours
& la radiographie, car c’est le moyen infaillible de dis-
tinguer une fracture du rebord des autres lésions.

Ce symptome pathognomonique, dont Nélaton déplorait
l’absence, ce signe clinique de certitude, nous est fourni
aujourd’hui par la radiographie.

Aussi doit-on radingraphicr de parti pris, systématique-
ment, toute contusion de la hanche, luxation aussi hien
que fracture présumée ; c’est le seul moven de se pré-
server des suites facheuses d’un diagnostic incomplet.

Il ne nous est pas permis auwjourd’hui de nous priver
sciemment d’un élément de diagnostic aussi précis.

La radiographie nous éclairera, non seulement sur
Pexistence de la fracture ct du déplacement qui peat
Paccompagner, mais aussi sur le si¢ge exact de la lésion
et sur ses caractéres.

Dans les fractures sans déplacement — comme celle




— 929 —

dont nous reproduisons la radiographie — c’est le trait
de fracture trés net qui permet le diagnostic. A ’examen
radiographique. ’ombre du fragment est facilement re-
connaissable; il est plus difficile d’apercevoir la bréche
sur 'ombre du cotyle.

On peut, dans les fractures du sourcil, faire des ra-
diographies stéréoscopiques pour préciser plus nettement
encore le siege et le déplacement des surfaces fracturées.

Les renseignements sur le déplacement du fragment et
de la téte sont également trés précieux apres la réduc-
tion.

Complications

Nous distinguerons les complications immédiates, les
complications médiates et les complications tardives ou
séquelles.

I. Complications immédiates. — §° Des lésions vascu-
laires furent observées: déchirure de la veine fémorale
(Eve), hématomes mmportants dans la région de la hanche
(Cooper, Scott; ;

2» Compression nerveuse — paralysie du nerf sciatique
poplité externe  équinisine) dans le cas cité par Villandre

paralysie incomplete du sciatique poplité externe
(Chauvin) ;

32 Déchirure musculaire (Walker),  du jumeau infé-
rieur, du rotateur externe, de 'obturateur et du pyra-
midal (Eve) ;

4° Lésions du cartilage de la téte (Bigelow) ;

5 Fracture de la téte fémorale dans deux cas, celui

de Ricdel ol celni de Roberts

6° La luxation de la téte fémorale, qui constitue une
complication importante, ne fut compléte d’emblée que
13 fois.

. Complicalions médiales. — LElles consistent dans le
déplacement progressif de la téte du fémur et du frag-
ment fracturé du sourcil sous action tonique des muscles
ou par suite de 'inflammation (Morris, Favell, Hamilton,
Cathala. Guimbellot, Stokes). )

L. Complicalions lardires. - 1° Absence de consoli-
dation dans les cas de Badolle et de Smith ;

2° Consolidation vicieuse du fragment avec subluxation
de la téte dans la cavité cotyloide ¢largie (Cathala,
Smith, Deninger, Richet, Perrin) ;

?

L
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3° Luxation invétérée irréductible (Polaillion, Hamil-
ton, Boyer, Mohrenheim) ;

4° Arthrite (Guyot, Terrier), ou ankvloses, fibreuse
(Tixier) et osseuse tRiedel)

5° Col exubérant (Villandre, Tixier).

Pronostic

Le pronostic est bon quad vitam, et réservé au point
de vue fonctionnel : sur quarante observations ot les
suites furent notées, on trouve neuf cas ou la guérison
est consilérée comme conpléte avee restitution fonction-
nelle ad integrum.

Traitement

Le traitement se propose de réduire le déplacement et
de maintenir les fragments en honne position jusqu’a
consolidation. :

Les moyens employvés pour atteindre ce but furent
nombreux, sans étre toujours couronnés de succes.

Quand le déplacemsnt n’avait aucune tendance a se
reproduire, quelques tours de bandes ont pu suffire
comme pour les luxations simples (Béraud, Chauvin).

Une ceinture compressive autour des hanches fut es-
sayée sans succes Smith),

Le maintien du niembre en flexion et abduction a
donné de bhons résultats {Maisonneuve), mais est difficile
a obtenir sans appareil.

Roux a pu maintenir la téte par la position du membre
en rotation externe.

La gouttiere de Bonnet fut employée concurreminent
avec d’autres appareils {Richet),

Les appareils platrés longitudinaux embrassant les
membres et le bassin, employés seuls ou avee extension,
donnérent de hons résultats (Greessner, Tixier).

A notre avis, le traitement doit étre différent selon les
cas :

1° 11 n'y a pas de luxation. Immobiliser le membre
avec traction et attendre. Si, au hout de trois semaines,
le malade n’a pas de luxation, faire de la mobilisation
et du massage, puis des essais prudents de marche 3

2v Il'y a luxation, Réduire, et immobiliser le membre.
La plupart des autcurs emploient la traction longitudi-




— 31 —

nale ; elle a donné des succés (Ried, Toogood, Bardet,
Chauvimy, mais elle a donné aussi des déboires (Perrin,
Hamilton, Richet;. En fait, c’est une immobilisation ir-
rationnelle, la téte fémorale avant une tendance a re-
monter en haut et en arriere par simple traction des
musceles fessiers. Il nous parait plus rationnel d’immobi-
liser le membre en flexion et abduction a la maniére de
Maisonneuve, mais avec un appareil platré, comme le
fit Villandre. Nest-ce point [a d’zilleurs, la position
adoptée par les orthopédistes pour les luxations congé-
nitales de la hanche réduites ?

Il importe, la réduction opérée, de radiographier le
malade et, si le segament détaché du sourcil se trouve en
bonne position, on ne voit pas la nécessité de faire autre
chose. Mais dans le cas ou le déplacement persisterail.
il ¥ aurait & notre avis, intérét a imiter la conduite de
Villandre qui intervint de facon sanglante et réduisit avee
succés la téte et le fragment ; ou celle de Murphy qui
vissa le fragment.

Il v a quelques années, il ne pouvait étre question
de pratiquer une telle intervention, mais les progrés ac-
tuels de la chirurgie osseuse sanglante nous perniettent
d’envisager cette thérapeutique comme rationnelle dans
bien des cas.

La résection de la hanche fut pratiquée avec succes
par Pyle, pour une fracture du sourcil compliquée d’une
fracture de la téte, -— - par Riedel (guérison par ankylose),
-— par Roberts (mort post-opératoire par bloquage du
ceeur), — par Oppenheim (1835), par von Langelbeck
(1870), par Cléments, Bliss et White en 1869, par de
Four)mestreaux en 1917 pour fracture ouverte (suivie de
mort).

CHAPITRE 1V

RESUME des OBSERVATIONS
Abreviations Employées

S : Sexe.

A : Age.

AT : Agent traumatigque.

RT : Région traumalisce. -
Ra : Raccourcissement.

PT : Position de la téte.

SC : Signes cliniques.

D : Diagnostic.
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T : Traitement.

Ré : Résultat.

Su : Suites.

N : Autopsie.
OBSERVATION 1. — Cooper 1791.

S. masculin. — AT : barrique. — SC : jambe droite en
rotation interne. — Ra : 3 pouces. — Hématome région
de la hanche. — Mobilité de la position vicieuse. — Cré-
pitation. — Ré : mort. — N : fracture sourcil segment
postérieur. — PT subluxation.

OBSERVATION 2, —— Cooper 1805.

S. masculin. — SC : facilité de la réduction. — D
luxation ischiatique. — T - réduction. — Ré : mort. —
N : fracture sourcil.

OBSERVATION 3. — Scott 1822.

S. masculin, — A : 34 ans. — D - luxation. — T : réduc-
tion. — Ré : mort. — X\ : épanchement sanguin, luxation
ischiatique, déchirure capsulaire postéro-supérieure, frac-
ture sourcil supéricure 11 pouce d'étendue), trait de frac-
ture acétabulaire.

OBSERVATION 4. — Magc Tyer 1831.

8. masculin. — A : 27 ans. — AT - rangée de briques.
— RT : dos, I’homine était a genoux. — SC : gonflement
fesse droite, jambe droite flexion, rotation externe, mobi-
lité de la position vicieuse, erépitation. — Ra : { pouce
et demi. -—- D : fracture col. — T : extension, réduction,
récidive. — Ré : mort. — N - fracture du sourcil postéro-
supérieure. fragment d’un pouce et demi adhérant au
bassin, déchirure capsulaire postéro-inférieure, rupture
du ligament rond.

OBSERVATION 5. — Mae Tyer 1831.

S. masculin. — SC : flexion et rotation interne, apla-
tissement du trochanter, erépitation. — Ra : faible. -—
D : fracture col. — Ré : mort. — N : fracture supérieure
du sourecil,

OBSERVATION 6. — Mag Tyer 1831.

S. masculin. -— SC : rotation interne, crépitation. —-
D : luxation. — T : lux. irréductible. — Ré : mort. - -
N : fracture sourcil post-antérieur, 2 fragments. -— PT :

au-dessus échancrure ischiatique, déchirure capsulaire
postérieure,
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OBSERVATION 7. - Mac Tyer 1831.

S. maseulin. - 3 : fracture sourcil supérieure, liga-
ment rond et capsule intacts.
OBSERVATION 8. -— Brodie 1833.

S .masculin. — D : luxation en arriére. — T : réduc-
tion. — Ré : récidive.

OBSERVATION 9, -— Oppenheim 1835.

S. masculin. -—— AT : balle. - RT : hanche. — D : frae-
ture comminutive eol et grand trochanter. fracture sour-
cil supérieure. — T : extraction de’la balle. — Ré : mort.
OBSERVATION 10. — Smith 1839,

S. masculin. — A 1 25 ans. — AT : chute. — RT : pied
drnit. --- 8C : adduction, rotation interne. - - Ra : 2 pou-
ces. - — PT : sur l'os iliaque. — D : luxation. - — T : réduc-

tion sans bruit de claquement, ceinture compressive. -—
R : récidive, «iépitation, boiterie. absence de consolida-
tion,

OBSERVATION 11. — Toogood 1842.

S. masculin. -+ A : 30 ans. — AT : poutre. — RT
hanche. -— SC : rotation interne, - Ra : leger. — PT :
fusse iliaque. — D : luxation ichiatique. — T : réduction,

3 récidives, extension continune, plusieurs semaines, -——
Ré : gudrison,

OBSERVATION 12, — Boyer 1845.

S. masculin. — SC @ votation inferne, crépitation. —
PT : fosse iliaque. —- D luxation iliaque. — T : réduction,
récidive. — Ré : luxation.

OBSERVATION 13. — Boyer 1845,

S. masculin. -— AT @ chule. — RT : jambe. - 8
abduction. — D : luxation. — T : réduction. — Ré :
récidive, luxation.

OBSERVATION {4. — - Boyer 1845,

S. masculin. --- D : luxation iliaque. — T : réduction.
~— Ré : récidive. - - Su : luxation persistante.
OBSERVATION 153. — - Roux 1845,

S. masculin. — D : luxation en arritre. — T : réduc-
tion, 2 récidives, contention en rotation externe.
OBSERVATION 16. — - Bonnet 1845,

S. masculin. — A : 23 ans. — RT : hanclle.‘.—» Ra :
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3 cm. — D : entorse. — T : mécanothérapie. — Ré
subluxation.
OBSERvVATION 17. — Bardet 1850.

S. masculin, — AT : chute. — RT : hanche. — SC
flexion rotation interne, adduction. — Ra : 3 cm. —
PT : fosse iliaque. — D : luxation iliaque. — T : réduc-
tion. — Ré : 2 récidives, crépitation. — T : extension
continue. — Ré : guérison,.

OBSERVATION 18. — Maisonneuve 1854.

S. masculin. — AT : éboulement. — RT - articulation

coxo-fémurale gauche. — Ra : 44 5 ¢/m. — PT-SC : dou-

leur vive, rotation interne, saillic du trochanter en avant
et en dehors, crépitation, facilité de la réduction, réci-
dive, mobilité du membre. — D : fracture du sourcil coty-
loidien avec luxation incompléte en haut et en dehors. —
1 @ réduction, immobilisation, demi-flexion et abduc-
uon. — Ré : mort. — N : téte dans cavité, capsule
saine, ainsi que partie antérieure de la cavité, fracture
postérieure du sourcil, fragments soudés au nombre de
trois; I'un partie postéro-supérieure, épine ischiatique ;
2 partie postéro-supérieure, ilécum; déchirure de 2 cm &
la capsule,

OBSERVATION 19. — Anderson 1855-56.

S. masculin. — A : 27 ans. — AT : chute d’'un mur. —
RT : fesse. — Ra : | pouce. — 5C : rotation externe,
crépitation. — Mort. — N : fracture postérieure du sour-

cil {2 pouces sur un), fracture des articulations sacro-
iliaque, fracture symphise pubienne, fracture de la cavité
acétabulaire.

OBSERVATION 20. — Mohrenheim 1855.

D : luxation ohturatrice. — T : réduction. — Ré : réci-
dive. — Su : on renonce i la réduction.
OBSERVATION 21. —- Perrin 1859,

S. maseulin. — A : 10 ans. - AT : chute de cheval. —
RT : articulation coxo-fémurale droite. — D : luxation.
~— T : réduction, immobilisation. — Su : récidive, irré-
ductibilité.

OBSERVATION 22. — Béraud et Richet 1863.

S. masculin. — A : 58 ans. — AT - courroie, mouve-

ment rotation externe forcé du membre. — RT : hanche

droitq. - Rq 1 ¢/m. -~ SC : rotation externe, douleur
au pli de 'aine droite. —— PT : sur le pubis, impotence,

peu de mobilité. — D : luxation. — T : réduction, immo-
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bilisation par bande. - - R¢ @ gudérison sans eclaudication.
— N (un an aprés) @ fracture  anvienne et consolidée,
évalude au tiers exlernce ot antéricur, fracture os iliaque
et épines iliaques antérieures.

OBSERVATION 23. - Richet 1863.

S, masculin. - A 1 60 ans. - AT @ chute. — RT : dos.
— Na : 1 ¢ m. - 5S¢ rotation interne. douleur, - PT :
au-dessus et en dehors de la tubdrosité sciatique. — D
luxation ischiatique incomplete sans fracture, puis frac-
ture. — T réduction, imaobilisation. - Re o rdéeidive,
réduction, extension continue. — Guérison imconplete.
OBSERVATION 2%. — Richet 1863.

S, masculin, — A ;18 ans. — AT : chute, jambes écar-
tées. — RT : jaimbe gauche. — SU 1 douleur, rotation en
gedans. — Ra : 3 ¢ m. - PT : fosse thagque. - D : luxa-
tion itliaque. fract. sourcil. —— T : réduction sous-anesthe-
sie. immobilisation, extension. —- Ré @ récidive, — Su
elaudication marquée.

OB=ERVATION 25. -—- Richet 1863.

S, masculin, -—— A 45 ans, — AT : voiture. — Ra
2ou 3 cm. — PT : au-dessus de tubérosité ischiatique.
- 8C : flexion et rotation en dedans, douleur, impotence.
-~ D luxation ischiatique, fracture sourcil. - T : rédue-
tion, récidive, extension coutinue. WD auérison incom-
plete.

OBSERVATION 26. -- Gléments 1869,

S, masculin, - - A 219 ans. - - AT @ balle. RT : han-
che droite. — T : résection. - - D : fracture comminutive
de la téte et du col du [émur, fracture ischion et bord
inféricur du sourcil. - Ré @ mort.

OBSERVATION 27. - Bliss 1869,

S. maseculin, — A 1 3t ans. AT : balle. - - RT : han-
che gauche. - T : résection, — D : {racture comminutive
téte et col fémur, fracture antérvicure sourcil, fissure de
Pos innominé. - — Ré : morl par hémorragie.
OBSERVATION 28. .- White 1869.

S, masculin, — AT : balle. RT : hanche droite. ——
T : résection et extraction balle. - D : fracture commi-
nutive du col et de téfe [émur, fracture du rebord coty-
loide. Y6 mort,

OBSERVATION 29, - Bigelow 1869.
S. masculin, -~ A : 36 ans. - - AT : chute. * RT : han-
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che droite. — Ra : demi pouce. -—— SC : rotation interne,
crépitation. — N : fracture postérieure du sourcil, frag-
ment un pouce et demi carré, fracture cavité. — PT
sur le rebord fracturé,

OBSERVATION 30. -— Von Langenbeck 1870.

S. masculin. — A : 23 ans. — AT : balle. — RT : arti-
culation droite. — T : résection, extraction du projectile.
— S8SC : rotation externe, mouvements difficiles. — D -
fracture sourcil, éclatement de la cavité. — Ré : mort.
OBSERVATION 31. — Karpinsky 1873.

S. masculin. — A : 16 ans. — AT : chute. — BT :
hanche gauche. — D : luxation iliaque. — Su: luxa-
tion volontaire par rotation interne.

OBSERVATION 32, —- Deninger 1874,

S. masculin. — A ;16 ans. — AT : c¢hute, — RT : han-
che gauche. — D: luxation iliaque. — Sy : luxation
volontaire, douleur apres de longues marches.
OBSERVATION 33. —- Favell 1876.

D : fracture du sourcil avec luxation consécutive du
fémur sur le dos® de Ilischion. — Su : consolidation
vicieuse, récidive,

OBSERVATIOXN 34. - Ried 1879,

S. masculin. — A : 40 ans. — AT : chute de hloes pen-
dant position fléchie. -— RT : régions sacrée et lombaire.
— Ra : peu marqué. —— SC : adduction. flexion et rota-
tion interne, crépitation, douleur. — D : luxation hanche
droite. — T : réduction. — 3 récidives, immobilisation et
traction permanentes /3 sem.). — Ré @ guérison com-
pléte.

OBSERVATION 35. - - Ried 1878.

S. mascu'lin. = - AT : choc violent sur genou droit,

cuisse fléchie, dos appuvé. — Ra : 6 ¢/m. — SC : douleur

violente, flexion et rotation interne, trochanter présente
mouvements de translation, crépitation, ensellure lom-

baire dans le décubitus dorsal. — D : fracture sourcil
avec luxation ischiatique. — T : réduction, extension per-
manente, goutticre nétallique {3 semaines). — Ré : gué-

rison compléte,
OBSERVATION 36. — Richet 1879.

S. masculin. — A : 35 ans. — AT : chute. - RT : han-
che gauche. -— Ra : 2 ¢/m. - - PT : sur le rehord de
P’échancrure sciatique. - SC : douleur,, crépitation, rota-
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tion indifférente, trochanter en dehors, puis position
vicieuse peu prononcée. - — D : luxation ischiatique. —
T : fracture du sourcil, réduction, bandage circulaire,
gouttiére,

OBSERVATION 37. Walker 1879.

S. masculin, A 078 ans. = AT : chute voiture. —
RT : grnoux. - - SC o erépitation. - D : Iuxation
iliaque. — T : réduction facile. — Su : mort. — N : téte

du fémur dans la cavité, ligament rond, déchiré, moitié
postérieure de la capsule déchirée, partie antérieure cap-
sule saine, ainsi que ligament iléo-fémoral, quelques mus-
cles fessiers arrachdés, fracture postérieure du soureil
{fragment unique).

OBSERYATION 38. — Eve 1880.

S. masculin., — AT : chute d'une fenétre. — RT :
coté droit. — SC : adduction et rotation interne, genou
fléchi. déformation fessiere. — D : luxation fémur. -—

N : téte au niveau de la petite échancrure sciatique,
rebord postéricur fracturé, déplacé. Capsule peu déchi-
rée, ligaments rond et iléo-fémoral intacts,

OBSERvaTION 39, - Eve 1880.

S. masculin. — A : 535 ans. — AT : éboulement. —
RT : genoux et nhdomen. — SC : de luxation ischiatique.
— T : réduction. -— N : péritonite générale, rupture por-

tion e lintestin, muscles rotateurs externes coupés,
dechirure de la cap=ule. déchirure Jdu cartitage de la {éle,
musclex obturateur. pyramidal el jumeau supérieur dila-
corés, partie postéricnre du sonrcil emportée,

OBSERVATION 40. - Morris 1882,

S. masculin. - A : jeune. — AT : chute {’une certaine
hauteur. —- SG 0 luxation progressive pendant séjour au
lit. mobilite du membre, - - PT @ sur Pos du pelvis.
OBSERVATION 41. — Stokes 1883.

S. masculin. -~ AT : chute dans 'escalier. — 1° D :
huxation iticque. - T réaduction facile. - - Su : récidive.

2° 0« fracture du sourcil.
OBSERVATION 42. - — Keate.

SC : frottement dur. — PT : tubérosité de I'ischion. —
D : fracture du sourcil. — T : réduction facile.
OBSERVATION 43. — Gurit 1883. «

N : fracture supérieure du sourcil. Grand trochanter
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dans le cotvle et petit sur le rebord externe de la tubé-
rosité ischion.,

OBSERVATION 4%, — Landsall 1883.
D : fracture du =ourcil, luxation.

OBSERVATION *5. — Hamilton 1884,

S masenlin, —— AT @ éerasement cous poids plusieurs
tonnes. 1» D : luxation cuisse gancae. — T : rédue-
tion. — 2° pécidives, - Ra : 4 ~'m. — SC : adduction,
rotation interne, cripitation. - T : réduction., extension
plusieurs semaines. - — Su : luxation permanente, boiterie.
OB=ERVATION 16. - MHomer 0O, Hitchcock 1884.

S, masculin, - 1 D :luxation en arriere. — T : rédue-
tion suivie de récidive, rédnction. 2 D : fracture du
rebord.

OBRERVATION 47. — Riedel 1885.

S, masculin, —— A ;16 ans. - D fracture tote et frag-

ment pastéro-supérieur du sourcil. -— Luxation., — T :

arthretomie, ablaticn es fracments téte et sourcil. —
S awirison par ankslose,

ORSERVATION IS, Pyle 1890.

D : fracture du scument postérieur du sourcil avee
luxation iliaque. - T : résection hanche. — Ré 1 gué-
rison.
~OBSERVATION 490, Michaélis 1891,

AT @ eliate de 16 . - N @ fracture postéro-inférieure
du sourcil sans déplacement, fracture du sacrum.
OBSERVATION 50. Stiles 1893.

D : luxation de la hanche. Fracture du soureil
OBSERVATION 51. -— FPglaillon 1894,

S. masculin. - - A 152 ans. — AT : chute avee fardeau
225 kys. RT : cuise et genou droits. — 12 D trauma-
tisme du genou. - T : luxation de la hanchie apparait

alors, mais nest pas traitée. Deux ans apres, nouvelle
chute. — SC  march» tres difficile, forte boiterie, dou-

leur, ensellure lombnire tres marquée, cuisse  légere
flexion et forte rotation interne, grand trochantee re-
monté¢, abduction jmunossible, arthrite  s¢clie. —— Ra
6ce/m. - PT @ sonsles Tessiers, on dehors et au-dessus de
la cavité ; 2° D : luxation postérieure ancienne avec
“entorse récente de la pseudarthrose. - - N : sourcil dé-

.




— 30 —

truit, cavité recouverte de masses fibreuses, capsule de
chirée.

OBSERVATION 52. — Roberts 1896.

S. masculin. — A : 25 ans. — A T: accident de chemin
de fer. — RT : hanche gauche. — S( : rotation interne,
crépitation. — PT : dos de 1'os iliaque. — Ra : 4 pouces.
-— D : fracture du col, luxation rebelle iliaque ou ischia-
tique. -— T : réduction, extension, réduction sanglante,
mort. — N : acetabulum oblitéré, fracture de la téte et

sous-capitale du col, consolidation incomplete, fracture
postérieure du rebord en un seul fragment, fortes adhé-
rences fibreuses.

OBSERVATION 53. —- Tixier 1899.
S. masculin. — A : 42 ans. — RT : membre inférieur
droit. — AT : chute d’'une échellede 3 m. — SC:

de luxation iliaque, membre rotation interne et adduc-
tion, ascension du trochanter, ecchyvmose au niveau du
triangle de Scarpa. — D : luxation. — T : réduction
faciiité remarquabie, récidive, réduction, gouttiére de
Bonnet, traction continue. Récidive 17 jours apres. —
Radiographie : fracture du rebord. — Réduction appareil
stlicaté ot traction, - Su : raideur, cal exubérant, point
douloureux au niveau de la branche horizontale du pubis.
— Ra : 1 ¢/m.

OBSERVATION H%. — Cheyne 1900,

D : luxation fémur droit avec fracture sonreil.
OBSERVATION 55. Greessner 1902.

S. masculin, - - A : 17 ans. — AT : saut dans Vescalier.
— RT : pied gauche. — Ra : 3 ¢'m. — SC : rotation
externe, adduction légire, flexion, iambe fixée. douleur
violente, trochanler au-dessus ligne Nélaton. -— Radio-
graphie : luxation iliaque, fracture du sourcil. — T -

réduction appareil plateé 3 semaines, extension continue
14 jours. — Ré : guérison.

OBSERVATION 56, --- Nicelini 1905.

Un cas de fracture marginale du cotyle.
OBSERVATION 57. -- Delbet 1911,

D : luxation de la hanche en arriere. — T : réduction,
récidive immeédiate avec clagquement. Réduction, exten-
sion permanente. — Radiographie : fracture postéro-

supérieure du sourcil, — Ré : excellent. ‘
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OBSERVATION 58. — Cuyot 1913,
Radiographie : fracture parcellaire sourcil cotyvloidien

avec arthrite traumatique. - S cracuentents articu-
laires. — RT : eoté gauche.
OBSERVATION 59. - Stassen 1913.

D luxation hanche et fracture sourcil
OBSERVATION 60. - Jensen 1913.

b fracture supdricure <ourcil sans déplacement.
OBSERVATION 61. - - Tanton 1916.

S. masculin. — AT : chute Jacroplane. — RT : pied.
Le membre ecn adduction, lambe en extension. cuisse en
flexion. —— D : fracture du rebord.

OBXERVATION 62, -— Murphy 1916,
D : ancienne fracture o soureil avee deplacement, —
T : arthrotomie, paduction.

OBSERVATION 63. - — Vigraud et Villaudre 1917.
S. masculin, —— A ;26 ans. — - AT - cnsevelisseinent., —
RT : ¢6té gauche. - — S¢ - (e luxation de ia lLanche en

arriere, paralvsie i negy sefalique poplitd externe, —
Radiographi» : luxation, fracture u rebord. débris os-
seux. — T : tentatives infrinctuenses p réduction, inter-
vention, peu de néofortiations dans la cavite, appareil
platré, abduction, rotation externe, flexion & angle
droit de la cuisse sur le hassin et de Ta jambe =ur la
cuisse. Nouveau pldire en  abdduction. Mohilization,
MAassage. Su o hoiterie 1¢oore, fauinisie. Productions
osseuses volumineuses, réullat fonctionnel satisfaisant.
OBSERVATION 64. - De Fourmestreaux 1917.

D : fracas trochantérien et du col fracture du soureil.
—- T : résection. - ¢ 0 mort,
OBSERVATION 5. — Jacqu-s et Zimmern 1917.

D @ fracture du sourcil, seument osseux comprend la
portion ischio pubienne de 1"os iliaque.

OBSERVATION 66. — Vinon et Cathala 1920.

S. masculin. - A : 30 ans. AT : accident. — RT -
membre infériéur droit. - SC : adduetion ct rotation in-
-terne, grand trochantec & 3 travers e doigt au-dessus e
la ligne Roser-Nélaton, — Ra - apparent. —— D : luxation
iliaque. — T : réduction, tours e bande. - Radiogra-

phie : fracture supérieure du sourcil. Immobilisation 20
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jours, mobilisation, massages. — Ré : consolidation
vicieuse, ¢largisscinent de la cavité, boiterie.

OBSERVATION 67. -- Badolle et Chevalier 1920,

S. masculin. A 73 ans. - AT @ derasé sous un che-
val. — RT : cuisse gauche. - - SO rotation interne,
flexion et adduction. - D @ luxation iliaque. - - T : réduc-
tion facile, récidive. - - Radiographie : fracture postéro-
supérieure du =ourcil avec déplacement important ; le
fragment ne =uit pas la téte.

OBSERVATION G8. — Cuimbellot 1921,

S, masculin. — AT : chute de cheval. — RT : hanche
gauche, — SC : impotence, attitude viieuse peu prounon-
cée et sans fixité, douleur. -—— Ra : prozressif, 2 e m le 7
jour de marche. — PT : fosse iliaque. — Radiographie :
subluxation iliaque, fracture postéro-supérieure du sour-
cil, fragment déplacé avee téte. — T : réduction, exten-
sion continue /appareil Tillane 5 kus.} pendant 10 jours.
-— Le malade se leve 27 jours apres 'accident .— Méca-
nothérapie, béquilles. — Su : mobilité normale, légére
douleur & la flexion.

OBSERVATION 60. —- Chauvin et Hayem 1922,
S.omasculin, —- A @ &3 ans. - AT @ charge de rondins.
— RT : hanche gauch:. — SC : membre en demi-flexion,
adduction, rotation imierne.—- Ascensicn grand trochanter
6 o triangle de Seqrpa dopressible, PT : tote fémn-
rale palpable dans la fosse iliaque externe. - Radiogra-
phie : luxation iliaqu-. fracture parcellaire dua sourcil a
la lévre postérieure ischio-pubienne, fragment unique dé-

placé. — T : réduction, celle du fragment ne s’effectue
pas. -— Immohilisation.
OBSERVATION 70. - - Chauvin et Hayem 1922,

8. Masculin. - A : 56 ans. — AT : ¢boulement de cais-
ses. — RT : coté droit. — SC : impotence, douleur i la
hanche, cuisse en flexicn, rotation foreée. — Radiogra-

phie : fracture du sourcil, postéro-supérieure en 2 frag-
ments: téte fémorale coiffée par ces fragments. Crépita-

tion. — T : réduction, les fragments sont réduits, pas de
récidive.
OBSERVATION 71. — - Costantini 1922 (inédite).

Charretier 34 ans. Tombhe ’un camion sur la hanche
droite. Impotence fonctionnelle immédiate, mzp’s le ma-
lade peut marcher en hoitanl fortement el ressentant une
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vive douleur dans toute la hanche, une demi-heure aprés
'accident,

Examen du membre inférieur droit : aspect normal, La
palpation profonde révéle un point douloureux & deux
travers de doigt au-dessus du bord supérieur du grand
trochanter. Tous les mouvements sont possibles et indolo-
res. La marche est légérement douloureuse. Douleur, lo-
calisée au nivean du point exquis douloureux, nette a la
palpation,

Radiographie : fracture du sourcil cotyloidien dans son
segmenl supérieur et postérieur. Pas de déplacement.

Traitement : immobilisation au lit. massages légers.

Le malade est évacué comme convalescent a Parnet.




CONCLUSION

Le premier cas de fracture ¢tu sourcil cotyloidien fut
observé en 1791 par Cooper. Depuis cette époque, nous
avons trouvé 71 cbservations ou références dans la litté-
rature médicale. Mais nous ne pensons pas que ce soit la
totalité des cas publiés. .

L’étude de Senn sur les fractures du sourcil est introu-
vable et nous ne savons pas si les 27 observations qui lui
servent de base figurent au nombhre de celles que nous
avous pu recueillir jusqu'a 1880, ¢poque a laquelle parut
cette étude.

Nous avons pratiqué des eoupes rayonnées de la ca-
vité cotvloide, et nous avons pu constater que, quelle que
soit la position de la téte. tant que le contact des surfaces
articulaires persiste, la continuité des travées osseuses
des deux pitces articulaires est assurée par la disposition
en arcs-boutants des travées de la cavité cotvloide, dont
la description a ¢té faite dans notre chapitre sur 'ana-
tomie.

Le mécanisme :les fractures du sourcil consiste dans la
pression de la téte sur le rebord ou du rebnrd sur la téte,
dans des conditions d'incidence  déterminées.

Pour qu’il v ait fractures du sourcil, trois conditions
doivent étre réalisées : Pimpulsion vulnérante, la  plus
grande résistance des pieces osseuses (ui transmettent la
violence, et 'inci'ence cu traumatisme.

L.es observations de fractures marginales du cotvle sont
rares, mais, depuis la radiographie, leur nombre par rap-
port au temps a doublé.

La fréquence relative des fractures du sourcil est ap-
proximativement, d’apres nos recherches :

De 0,05 ¢, des affections chirurgicales.

De 0,1 % des fractures en général.

Pour une fracture du sourcil, on trouve :

4 fractures du fond du cotyle.

26 fractures du bassin.

48 fractures du col.

34 luxations du femur,




— 44 —

Les relations de dix-neuf autopsies et de dix radingra-
phies nous renseignent sur la nature de la lésion anato-
Imique et sur ses caractores. Le fragment se présente sous
la forme d un coin ou 1 un croisant prismatique ; il peut
étre de faible étendue, ou interesser jusqu'a une demi-
circonférence ; il peut dinnnuer de deux tiers la profon-
deur de la cavité cotvloide.

La fracture sidge le plus souvent au segment postéro-
supérieur du sourcil. Sur 45 ol'servations dans lesquelles
le sitge fut mentionng, le segment postéro-supérieur était
intéressé 23 fois, le segment postérieur 9 fois, le segment
supérieur 6 fois, le segnent postéro-inférienr 2 fois, e
segment inférieur 2 fois, le segment antérieur 1 fois, et le
segment antéro-supérieur 1 fois.

It peut exister plusieurs fragments.

Le fragment détacheé accompacne zénéralement la téte
s'il ¥ a déplacement, mais il peut v avoir des exceptions.

Les fractures sans déplacement ne se manifestent guere
que par la douleur.

Les principaux symptomes cliniques de la fracture du
sourcil avec déplacement sont : la crépitation, la facilite
de da réduction. In récidive de Ja luxation apres la rédue-
tion. Ces signes peuvent mandquer.

Il 'y a nécessité de pratiquer syvstématiquement la ra-
diographie pour tout traumatisme de la hanche : ce n’est
qu’ainsi que le diagnostic se trouvera assuré. A part la
radiographie, il n'existe pas de moven infaillible pour dis-
tinguer une fracture du sourcil d'une « contusion de Ia
hanche », d’une fracture du fend du cotyle, d’une frac-
ture du col, d'une luxation siiple.

Les complications immédiates peuvent étre : une déchi-
rure vasculaire, une rupture musculaire, une compres-
$io nerveuse, une luxation d'emblée,

La luxation, ou plus exactement le déplacement pro-
gressif de la téte, constitue une complication médiate.

Les complications tardives comprennent : 'absence de
consolidation, la consolidation vicieuse, la subluxation, la
luxation invétérée, Iarthrite, Pankylose fibreuse et 1’an-
kylose osseuse, le cal exubérant.

Le pronostic est fonctionnellement réservé : dans neuf
cas sur quarante ou les suites furent notées, la guérison
a été qualifiée de complite,
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Le traitement des fractures sans déplacement est, sous
réserve de complications, Uimmobilisation a 1'aide d'un
appareil a tir.

Le traitement des fractures avec déplacement qui nous
parait le plus rationnel consiste dans la réduction_suivie
du contréole radiographique et dauns 1'immobilisation en
flexion et abduction du membre dans un appareil platré
Jusqu'a conxolidation ; puis mobilisation et niassage.

Dans les cas o la réduction ne peut étre obtenue par
les manceuvres externes. lintervention sanglante avec
vissage du fracment est indiquée.
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