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Le nombre de pseudarthroses du col du femur a diminuk depuis 
que le clouage ou le vissage sont devenus d’un emploi gkneral entre 
1930 et 1940, grAce aux contributions de Smith-Petersen et de Sven 
Johansson. De vastes recherches, tant A l’btranger - aux Etats-Unis 
par Boyd et George - qu’en Suede par Linton, Carlqvist et Odkn, ont 
montre que les problkmes de la fracture du col du femur sont encore 
loin d’etre rksolus. Nous devons encore prkvoir environ 15 % d’in- 
succes. Moore a dkclare en 1948 que u les fractures non raccordbes du 
col du fbmur sont un plus grand probleme aujourd’hui depuis la re- 
naissance de la fixation interne, ce qui est dii au fait que la t&te du 
femur et la surface trochantkrienne sont souvent irrkparablement en- 
dommagees par les elCments de fixation interne eux-mCmes %. I1 n’est 
pas rare que de grandes defectuositks se produisent aux endroits ou 
passe le material de fixation. Pour cette raison, il arrive souvent qu’il 
soit impossible plus tard d’effectuer la greffe osseuse d’Albee: elle ne 
donne plus de prise. 

La frequence de la necrose de la tCte du femur n’a gukre non plus 
diminub par suite des ostbosyntheses dans les fractures du col. Nous 
n’avons pas d’influence sur les facteurs qui dkterminent si la t&te sur- 
vivra ou non. La fracture mkdiale du col occupe une place a part, vu 
son caractere de fracture intraarticulaire, dans laquelle la capsule arti- 
culaire forme obstacle et enlkve a l’hkmatome de la fracture les possi- 
bilites de former, a un degre apprbciable, un terrain favorable au 
developpement d’un tissue de reparation nutritif. C’est 18 peut-&re une 
cause qui contribue au dkfaut de consolidation. La ligne de la frac- 
ture, souvent plus ou moins perpendiculaire, joue un r61e non nhg- 
ligeable, vu que de ce fait les perspectives d’une bonne fixation, pou- 
vant supporter une charge, ne sont pas favorables. Bref, nous rencon- 
trons trop souvent des necroses tardives de la We,  sans avoir la possi- 
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bilitC de les IirCvenir. Le fait que ces complications frappent des per- 
sonnes LgCes rend le prohlkme encore plus dClicat. 

La multiplicitC de propositions de thkrapie prksentbes par divers 
auteurs tCnioignent de ce que la nCcrose de la tdte du fCmur est un 
problbme difficile a rCsoudre. Ostkotomies, arthrodkses, reconstruc- 

Fig.  I .  
Illustration de l’article du M. Moore. 

tions et opCrations arthro-plastiques s’off rent en grand nombre au 
choix, mais on ne peut g u k e  dire qu’aucune d’entre elles donne B 
1’opCrateur la sCcuritC primordiale qu’offre une intervention adequate. 

DCja en 1938 Moore a proposC une arthroplastique cartilagineuse. 
En 1948 le mdme auteur a publiC une description dCtaillCe de sa me- 
thode. ( Au sujet de la technique, voir l’ouvrage de Moore ).  

L’auteur du prksent article a effectuC cette operation dans deux 
cas. Le matCriel est donc trop petit pour justifier une apprkciation de 
la valeur clinique de l’intervention elle-mdme. Cependant, comme il a 
fait au sujet de la viabilitC de divers ClCments de la tdte fCmorale 



Fig .  2. 
Illustration de l’article du M. Moore. 

Fig.  3. 
Illustration de l’article du M. Moore. 

certaines observations qui peuvent peut-6tre avoir une certaine im- 
portance pour la discussion future de la pathoghie de la nkcrose de 
la tCte du femur, il a estimi: bien fond6 1’exposC de ces examens. 

Nous cherchons toujours un matkriel approprik pour nos arthro- 
plastiques, tout en etant tout le temps conscients de ce que le meilleur 



F i g .  4 .  
Radiographie avant I’opkration. 

l e r  cas. 

F i g .  5 .  
Image de  la gukrison aprks l’opkration. 

l e r  cas. 

serait le cartilage. Moore a dbmontrC qu’une greffe de cartilage lihre 
peut &tre employ6e pour l’articulation de la hanche. De ce fait, il a 
blargi notre horizon thbrapeutique.’ La question est cependant de savoir 
quelles sont les conditions pour qu’une telle greffe de cartilage puisse 
survivre; d’apr6s quels principes le cartilage vit-il ? 

On a present6 diffbrentes theories au sujet de la nutrition du car- 
tilage. I1 y a des partisans convaincus de la thCorie que le cartilage ne 
vit que de synovie et il y en a d’autres qui estiment que la mat ihe 
spongieuse sous-jacente est la source de laquelle le tissu hyalin se 
restaure ( Holmdahl et Ingelmark ). 

Si le cartilage s’alimente des matikres spongieuses sous-jacentes, il 
est vraisemblable, dans les cas ou les parties osseuses de la t&te sont 
mortes, que le cartilage a aussi perdu sa vitalit&, si un temps assez long 
s’est CcoulC depuis la Iksion. Dans ces cas, les perspectives d’une pla- 
stique cartilagineuse doivent aussi &re dkfavorables. D’autre part, si 
le cartilage survit parce qu’il reqoit son entretien de la synoyie, les 
conditions de la transplantation doivent, tout au moins en thborie, t t re  
relativement bonnes. 

Ces rkflexions ont poussC l’auteur B examiner des specimens des 
diverses parties de la We, d’une part de 1’0s A differentes distances de 



F i g .  6 .  
Radiographie avant l’opbration. 

26me cas. 

Fig .  7. 
image de la  gubrison aprPs l’opbration. 

la pseudarthrose, et d’autre part du cartilage B l’occasion de l’exkcution 
de l’opkration de Moore. 

Les devx examens histologiques qui ont 4th faits ont montrk ce 
qui  suit. La substance osseuse de la t&te presentait des signes certains 
de nkcrose, des tissus osseux sans vitalitk. Le rev6tement cartilagineux, 
par  contre, ktait vivant. 

Les examens ont inontrP que le cartilage de la tOte, prirCi de toute 
circulation - des incisions rkpktkes au ciseau dans la tOte fkmorale 
n’ont provoqui. aucun saignement - peut se maintenir vivant. Dans 
ces conditions, il est nature1 de supposer que la synovie a ete la source 
nutritive, puisqu’elle est la seule qui puisse ktre envisagee. I,e fait que 
des morceaux de cartilage peuvent vivre libres dans une articulation 
n’est pas une nouvelle, les corps libres dans I’articulation du genou en 
temoignent. Ceux-ci peuvent mOme croitre. 11 est plus remarquable 
peut-&tre que tout un cartilage de tete de fkmur puisse se maintenir 
vital. La nutrition doit se produire par  diffusion du liquide synovial. 

Les deux cas opkrks par l’auteur araient kt6 trait& u n  an avant 
l’opirration plastique par ostkosynthkse lors de la fracture, dans les 
deux cas une fracture mPdiale du col. La fixation avait 6t6 faite par 
un  clou B trois ailettes. On ohtient en premier lieu une bonne position. 



138 CARL HIRSCH 

I1 ne s’est pas produit de consolidation, le clou a glissC, le femur s’est 
lux6 en haut et I’image ordinaire de la pseudarthrose du col s’est pro- 
duite. A 1’Cpoque de 1’opCration plastique, les deux cas prksentaient des 
signes radioscopiques de nCcrose de la tCte. La hauteur de la fente de 
I’articulation s’Ctait cependant bien maintenue. 

Un an s’est CcoulC maintenant depuis I’opCration d’arthroplastique 
cartilagineuse. L’articulation de la hanche fonctionne a la satisfaction 
des sujets. L’articulation de la cuisse est stable, la mobilitC bonne, la 
capacitC de flexion 6 0  degrCs. La charge est indolore. Des contr6les 
radiographiques rCpCt6s montrent que la fente d’articulation s’est 
main tenue. 

Aprks une annCe d’observation; on peut peut-Ctre oser soutenir 
que le cartilage de tCte transplant6 a bien pris dans sa nouvelle place 
et qu’il survit. La hauteur de la fente de l’articulation sur les radio- 
graphiques en tkmoigne. I1 n’y a pas de signe d’ostkoarthrite. 

Les po’ssibilitCs d’employer du cartilage articulaire hyalin comme 
matCriel de transplantation sont encore peu CtudiCes. Le chemin est 
ouvert pour les recherches expitrimentales. 

R E S U M E  

L’auteur relate deux cas de pseudarthrose mCdiale du col du fCmur 
trait& par la mCthode d’arthioplastique cartilagineuse de Moore. Con- 
jointement B I’opCration, des spdcimens ont Ctb prClevCs pour examen 
histologique. On a constate que le cartilage Ctait vital, 1’0s spongieux 
de la tCte mort. L’auteur se demande pour cette raison si le cartilage 
de la t&te du fCmur n’a pas vkcu de synovie par diffusion. Si cela est 
vraiment le cas, les conditions pour les plastiques cartilagineuses dans 
les articulations doivent &re favorables. 

S I1 M M A R Y 

The author reports on two cases of pseudarthrosis of the femoral 
neck in which Moore’s procedure for cartilaginous .arthroplasty wa’s 
employed. Specimens were taken for histological examination at the 
same time as the operation. It was established that the cartilage was 
vital but that the cancellous bone of the head was dead. For this reason 
the author wonders if the femoral head did not live on the synovial 
fluid obtained by means of diffusion. If this was actually the case 
conditions for the performance of cartilaginous plastics must be re- 
garded as favourable. 



Z U S A M M E N  F A S S U N G 

Der Verfasser herichtet iiber zwei Fallen von inittlerer Pseudarthro- 
sis des Schenkelhalses, in denen die Moore-sche Knorpel-Arthroplastik 
angewandt worden ist. Gleichzeitig mit der Operation sind Proben fur  
histologische Untersuchung entnommen worden. Es wurde festgestellt, 
dass der Knorpel lebend, der schwaniiiiartige Knochen des Kopfes tot 
war. Der Verfasser fragt sich daher, oh nicht der Knorpel des Schen- 
kelkopfes von Gelenkschleim durch Diffusion gelebt habe. Sollte dies 
wirklich der Fall sein, mussen die Bedingungen fur  Knorpelplastik in 
den Gelenken giinstig sein. 

R E S U M E N  

El autor relata dos casos de seudartroses media del cuello del 
femur, para 10s cuales h a  sido ejecutada la artroplhstica cartilaginosa 
de Moore. En conexi6n con la operaci6n se han  deducido pruebas para 
examen histol6gico. Se ha  comprobado que el cartilago estaba vivo, el 
hueso esponjoso de la cabeza estaba muerto. Por esta raz6n el autor 
se  pregunta que si el cartilago de la cabeza del femur no h a  vivid0 de 
sinovia por difusi6n. Si esto es verdaderamente el caso, las condiciones 
para las plasticas cartilaginosas en las articulaciones deben ser favo- 
rables. 
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