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Dans 1% bondante litteratui-e consacree aux fractures de la 
diaphyse du femur, celles des enfants constituent un domaine 
B part. Ceci est fort naturel, car lorsqu’il s’agit des fractures 
chez les enfants, le probl&me se pose souvent d’une mani6re toute 
differente qiue quand il est question de lesions chez les adultes. 
Mais les avis sont partages SUP bien des points meme en ce qui 
concerne les fractures chez les enfants. I1 en est de meme quaiid 
il faut choisir entre le traitement sanglant ou non sanglant ou, 
d’ailleurs, par rapport A la m6thode sanglante elle-mbme. Cha- 
cun des trojs modes de traitement que comporte cette dernihre 
- traction au fil, traction indirecte simple a l’emplktre (ou 
un de ses derives) et immobilisation par des appareils en pliitre 
- conserve ses partisans. Sans entrer dam le detail des ouvrages 
publi6s sur la mati&re, je me bornerai $i rappeler ici quelques 
opinions h i s e s  par les auteurs qui se sont occup6s de cette 
question. 

La m6thode de la traction au fil trouve son plus ardent adepte en 
Wiedhof (1951) qui ne veut pas admettre l’application de la traction 
indirecte pour les enfants de plus de deux ans. 9 son avis, la traction 
verticale Ci l’tmpldtre produit tine rotation vers l’extdrieur du fragment 
proximal du fdmur, par suite de la contraction des muscles fixes B 
l’extremite superieure du fi!mur. L’application par exemple de la traction 
verticale indirecte B l’empltitre risquerait de provoquer aussi, selon h i ,  
le pes equinus. G. Magnus, dont on connaft l’autoriti! en mati&re de traite- 
ment des fractures, dit (1933) avoir abandonnk l a  traction indirecte dans 
le traitement des fractures chez les enfants, apr& Iqu’il eut  observe des 
escares ti*% fscheuses dans le tendon d’iichille. 
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A la reunion de la SociM Nationale de Chirurgie, Barros Lima (1935) 
defendit aussi chaleureusement la methode de la traction au fil. Ses 
observations, qui se fondaient sur 54 cas, montrent les avantages de la 
traction appliquee directement 5 1’0s du femur. 11 considere cette methode 
de traitement comme absolument necessaire, principalement pour obtmir 
une correction de la dislocation longitudinale. Sur ces 54 malades, on est 
arrive h un bon resultat dans 52 a s ;  dans denx CRS il y eut une infection 
des parties molles. 

Les partisans de la fraction verticale il I’eiitpldfre appliquee indirecte- 
inent utilisent la methode avec quelques variations, selon l’itge du sujet. 
C’est ainsi que D m l  (1934) estime que cette methode n’est recom- 
mandable que jusqu’5 1’8ge cle quatre ans. Widenhorn et Faller la recom- 
mandent jnsqu’h la cinquieme annee, mais en suspeizdant (tout comme 
Speed et  Prey, Duval e t  Forster) les deux vnembres du mnlade en position 
verticale. Levander (1929) se fondant sur l’examen minutieux de ses cas 
conclut que la fraction, indirecte est la mEthode la plus appropi-ie’e chez 
les enfants, jusqu’k l’dge de 6 h 7 am.  Cette conclusion est d’autant plus 
vemnrcluable que la tractioia directe a e’t6 le traitement le plus fre‘qum- 
inent appligud dans les progres cas de l’auteur. Levander se base sup le 
fa i t  que la traction directe au fil peut provoquer des troubles conside‘- 
rables. C’est ainsi qu’il a observe que sup 48 sujets trait& par la traction 
directe et examin& ulterieurement, deux boitaient. Chez l’un le raccour- 
cissement dO h. la lesion de l’epiphyse etait cle 6,2 em. et  l’autre avait 
line elongation de 6 em., Pgaleinent B la suite de la traction au fil. 

D’autre part, le traitement par la fixation au pldtre, apres m e  reduc- 
tion soigneuse, a regagne la faveur de differents medecins. Ainsi, Yovtchitch 
(1934) applique le plus souvent ce procede lors des fractures chez les 
enfants ; il dit avoir abandonne l’emploi de l’appareil h extension continue, 
sauf dans le traitement clu nourrisson. W .  Schwid (1934) parle Bgale- 
ment en faveur de l’appareil platre. Lui aussi attire l’attention sur la 
possibilite d’une rotation clu fragment proximal et il la corrige en lilacant 
le membre, apres la reduction, dans une position de rotation Vers l’ex- 
terieur. Schmid emploie l’appareil plittre non matelass& Anelli (1932), 
West, Nietsche (1935) et  tl’autres reconimandent aussi l’emploi de l’ap- 
pareil en platre. 

Je traiterai plus loin en quelques mots la question de l’osteosynthese. 

Comnie on le sait, on obtient gCnCralement de bons rCsultats 
du traitement des fractures fCmorales chez les enfants. La plu- 
part des auteurs sont aussi tr&s satisfaits de leurs cas et recom- 
mandent leurs mCthodes A la lumi&re cles rbultats plus ou 
moins brillants qu’ils ont obtenus. En ce qui concei-iie parti- 
culi&rement la comparaison entre les traitements par traction 
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directe ou in directe, iious avons YU plus haut que les partisans 
de la traction directe consid6rent que les plus graves imperfec- 
tions du traiteinent indirect r6sideiit avant tout dans le fait 
que cette derni4re ni6thode est insuffisante pour empeeher la 
dislocation l’oiigitudinale ; cl’autre part, elle risque de proroquer 
des escares et, enfin, on affiriiie qn’il peut se produire, pendant 
la dur6e de la traction indireete, des rotations anormales et des 
positions d’6quinns. 

Les partisans de la traction iiidirecte consid6rent la traction 
clirecte, dans le traitement des jeunes groupes d’bge, conime 
iiiutilement radicale, puisque 170n obtient anssi, par la traction 
indirecte, de boils rksultats foiictionnels dhfinitifs. La traction 
clirecte peut idsenter,  coiniiie on le sait, les risques suirants : 
troubles de la croissance dus aux lesions de l’epiphyse (\-oil. par 
es. le travail de con Briigge),  ou bien nne tendance esag6r6e 
A la croissaim, provoqu6e par l’irritation cle 1’6piphyse, ce qui a 
n i h e  pu ameiier la claudicatioii (Levunder) .  De plus, il peut 
y aroir danger d’osteomy6lite, bieii qne celui-ci soit faible. Ainsi, 
parini Ies cas de Biebl, pour les fractures du 1iiembi.e iiifei4eixr, 
cela s’est produit dans 1,2 % des cas. 

Vu la graiide fr6quence des fractures du fkniur, la question 
reste incontestablement & l’ordre du jour ; je desire l’aborder 
sommaireiiient en me fondant sui’ les observations recueillies 
au Service chirurgical de l’H6pital Marie, en cette ville. J e  vais 
cloiiiier ci-apr6s un court expos6 de ces cas, R la lueur cles exa- 
ineiis ult6rieui.s que jjai effectubs. 

Mes cas, coiistituant uiie s6rie coiitiiiiie de fractures liospi- 
talibres trait6es au COUPS des ann6es 1922 ii 1931 et examin6es 
plus tard pour constater les r6sultats hloigu6s, compreiinent 143 
inalades, dont 70 avaient nioins de 13 ails et que j’ai rang6s sous 
la rubrique >>fractures infantilescc. J e  parlerai ici uiiiquement 
des fractures trauniatiques, en laissant de c6t6 les fractures 
pathologiques et  les cas oh les nialades out eu en menie temps 
quelque autli*e affection. 11s 6taient tous citadins. Quant au genre 
de la lksion, il s’agissait de 28 accidents de la circulation, de 24 
cas de fradures fortuites dues A une chute, B uiie culbute, etc. 
et  de 18 cas suwenus en faisant du sport ou en jouant. Parmi 
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ces derniers, il y avait 14 cas de fractures survenues en faisant 
du ski. - Dans tous les cas, la fracture dtait sous-cutan& et 
les fractures obliques relativement courtes et transversales se 
trouvaient en majorit6. Les fractures spiro’ides longues 6taient 
en minorit6. On ne constata de fractures spiroIdes doubles graves 
ou de fractures comminutives que dans peu de cas. Les m6thodes 
de traitement appliqu6es aux cas en question se repartissent de 
la maniBre suivante: la traction indirecte a 6th pratiqu6e dam 
58 cas, dont 45 ont Bt6 trait& par la traction verticale et 13 par 
la traction semi-flexueuse; la traction directe a Bt6 utilis& dans 
3 cas, l’ost6osynthBse dans 8 cas et la simple immobilisation par 
un appareil plAtrB dans 1 cas. 

Dam deux cas, on n’a pas de renseignements sur les resultats 6loign6s. 
Dans cinq cas, les seules nouvelles que l’on ait sur  l’etat des malades 
ont Bt6 fournies par lettre ou par les parents. Dans les examens ulterieurs 
qui portent sur 63 cas, 3 sujets n’ont pas Bt4 examin6s aux rayons X. 
Des radiographies ont Bt6 prises de tous les autres; pour permettre une 
comparaison aussi exacte que possible, on a fix4 aussi sur la plaque, dans 
la plupart des cas, l’autre cat6 du femur. 

Afin de donner brihvement un apequ g6n6ral des rCsultats, 
j’ai divis6 mes cas en deux groupes: 57 enfants de moins de 10 
ans et 13 entre 10 et 14 ans. J e  ne tiens pas compte dea trauma- 
tismes d’accouchement des nouveau-n6s. La classification d’aprh 
un Age est Bvidemment schkmatique ; peutBtre serait-il plus na- 
turel, au point de vue des methodes de traitement, de proc6der 
au groupement d’aprBs le squelette ou le stade de dheloppement 
de tout l’organisme. Toutefois, je me suis content6, pour des 
raisons pratiques, de cette classification sch6matique, la  com- 
paraison &ant ainsi plus facile A Btablir. J e  reviendrai SUP cette 
question ci-aprBs. 

a) Enfants de moirzs de 1 0  arzs. 
En Btudiant les r6sultats des examens ultbrieursl), nous 

remarquons tout d’abord que dans le groupe des jeunes enfants 
(ceux de moins de 10 ans) u w w  sujet n’a eu plus tard de trou- 

a) J’ai present6 un rapport detail16 sup mes cas dans la revue Acta 
Soc. Med. Fennica Duodecim. 
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bles fonctionmels quelconques, sous forme de claudication ou de 
fatigue. A cet Bgard, les r6sultats du traitenient dam le groupe 
d’Age en question sont identiques pour toutes les mathodes up- 
plique’es. 

Quant aux troubles de la mobilit6 des articulations, j’ai ob- 
serve plus tard, chez un malade trait6 par l a  traction verticale, 
que la flexibilit6 de l’articulation du genou Btait r6duite de 
20°. Je n’ai pas tenu compte des r6ductioiis inf6rieures B 5 O .  En 
outre, dans un cas d’osteosynthGse, on constata une reduction 
de loo. Chez tous les sujets, la  mobilit6 de l’articulation coxo- 
f6morale est rest6e libre e t  dans aucun cas on n’a observe une 
immobilit6 anormale. 

E n  examinant les malades au point de vue anatomique, nous 
n’avoiis constate aucune rotation autour de l’axe f6mora1, ni 
aucune attitude d’4quinus. On a indiqu6, ces derniers temps, 
qu’il 6tait possible que ces anomalies de l a  position dussent leur 
origine B l’emploi de la traction indirecte verticale. En  consid6- 
rant  que, dans mes observations, ce groupe comprend a u  total 
45 cas, traitcis par la suspension verticale, je ne crois pas que 
ce danger soit ti+% grand. D’autre part, il n’est pas impossible 
que si l’on examinait les r6sultats imm6diats de nos cas, par  ex. 
pendant un lemps d’observatioii de deus mois environ, le r6sul- 
t a t  paraltrait un peu moins favorable : mais, comme nous l’avons 
constate, on ii’a pas observ6 de troubles de cette nature dans 
les exaniens postkrieurs. I1 est bien possible que la  facult6 de 
restitution de l’organisme en plein d6veloppement soit capable 
de corriger f acilement de tels troubles. Mentionnons en passant 
que dans les cas bien illustr6s de Levuncle?; 011 ne trouve pas 
de troubles llle ce genre parmi les cas t ra i t& par  la traction 
verticale. 

Quant aiix mcsures de  longueur, 011 observe ce qui suit: 
parmi les 43 sujets trait& par la traction verticale se trouvaient 
deux cas, clans lesquels le membre etait raccourci cle 10 mm., 
un cas oh il .y avait une Blongation de 7 mm. (les diffkrences de 
longueur inf16rieures 5 mm. ne seront pas indiquees). Parmi 
les enfaiits du m h e  Age traites par d’autres methodes (dont 
7 par l a  tract ion en semi-flexion indirecte, 1 par l’immobilisation 
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dans le pl%ti-e, 2 par la traction directe et 5 par l’ost6osynthbse), 
on a observe dans un cas une Blongation de 10 mm. et  dans un 
autre un raccourcissement de 10 mm2) Cela nous montre le 
peu de siiret6 que peuvent offrir les renseignements statistiques 
si, dans une sCrie de cette espsce, on indique en millim6tres la 
mesure exprimant la longueur moyenne des nienibres fracturb 
comparee au membre sain wit  la valeur moyenne du raccour- 
cissement. I1 est evident que deux femurs manifestement 6longh 
peuvent changer de beaucoup la valeur moyenne des calculs. On 
sait bien qu’il n’est pas rare de rencontrer des elongations et 
que l’irritation de 1’0s peut conduire m6nie 3 des blongations 
considerables, coninie par ex. dam uii cas de Levaiider ob l’on 
en a constat6 une qui allait jusqu’ix 5 em. D’autre part, nous 
relevons comme uu fait important que la traction verticale in- 
directe, quand il s’agit de resultats 6loign6s, n’a pas eu comme 
consequence des troubles notables de la longueur. @ant & savoir 
si la correction d’une deviation kventuelle en longueur dest faite 
relativement vite, associee a la consolidation de la fracture, ou 
si elle a eu lieu seulement plus t a d ,  cela ne ressort pas de mes 
observations et, pour 6tre Blucidee, cette question exigerait des 
mensurations minutieuses de plusieurs dries de malades. 

b) Emfants de 10 & 14 ans. 
Parnii les 13 cas de ce groupe, 9 ont 6tQ trait& par la trac- 

tion indirecte, 1 par la traction directe et 3 operatoirement. Au 
point de vue du pronostic, ces cas aussi Qtaient favorables. Chez 
un sujet seulenieiit on constata une claudication lQgbre, tandis 
que deux autres dQclar6rent clue lorsqu’ils devaient effectuer un 
travail lourcl ou faire du sport, uii des inembres dtait plus sen- 
sible & la fatigue que l’autre. 

En revanche, au point de vue anatoniique, en examinant le 
groupe trait6 par la traction indirecte, nous observons des rac- 
courcisseineiits persistants chez six sujets (2’5 cni., 1,5 em. et 
dans trois cas 1 cm. et 8 mm.)2). La niobilite des articulations 
est restbe presque normale, la r6duction ne dQpassant chez aucun 

I) Dans les deus cas l’ost6osynthPse a 6t6 appliquee. 
’) Chez aucun des sujets trait& par d’autres methodes, on ne constata 

un raccourcissement depassant 1 em. 



FILACTUIlES Z)E LA DIAPHPSE E’IEDIORALE 353 

sujet 7, et l’examen i*atliograpliique exkcuth plus tard n’a rkvklk 
aucune arthrite. Une cornparaison de nos cas, par ex. avec la 
tasuistilque de Levander SUP des snjets du ni6me Age, iious mon- 
tre que ses 10 malades (entre 10 et 14 ans) trait% par la traction 
clirecte et examinks ult6rieureinent7 n’avaient pas de troubles 
subjectifs, que chez quatre d’entre eux il s’est procluit une 6lon- 
gation de 1 em. et que clans un cas seulernent uii raccourcisse- 
nient de 5 mm. fli t  constxt6. En d’autres termes, nos rksultats 
obtenus par la traction indirecte 6taient plus mauvais. Nous 
avons 6t6 obligks d’appliquer I’ostCosynthitse beaucoup plus sou- 
vent qne dans le groiipe d’&ge au-tlessous de 10 ans, inais il 
semble qu’il en fut de m&me daiis 1es observations de Levalzder, 
bieii que chea lui  la traction directe eQt kt6 le traitement normal. 
Cela prouve iiicontestableiiieiit, & mon avis, qii’en elles-m6mes 
les fractures cliez les enfaiits plus Ages sont plus difficiles a 
traiter et qu’une diff6rence (l’ilge de quelqnes aiin6es a c16ja 
uiie grande iniportance. 

r)IwumIm 
Dam le chois clu traitenlent des fractiires fkmorales chea les 

enfants, iious rencoiitions certaines circonstances qu’il est n6ces- 
saire cl’eiivisager et qui renferment, me senible-t-il, le problitme 
tel qu’il se pr6sente A l’henre actuelle. Ce sont : a)  l’importance 
de l’&yc i l i ~  szijet, b)  la convenalice ou l’inapplieabilitk de la 
traction indirecte, notaniiiieiit de la traction t-ertic~lle, c) la 
question cle I‘ostdosyz fhdsc. 

J e  roudrais tout cl’abord souligner combieii il est important 
de tenir cornpte clu factenr cle l’dge, m6me :si l’on 6tudie ti part 
les fractures chez les eiifaiits. I1 semble aussi ressortir de la 
litthrature qu’oii n’attaclie pas toujours assez d’attention ti ee 
fait. (’ertains auteurs ont nianifesteinent essay6 de trancher la 
difficult6 en fixant l a  limite d’fige entre les enfants et  les adultes 
;i la treiziitnie ann6e. Mais cela aussi est arbitraire ; car, r n h e  si 
les fractures fhmorales cliez les enfants entre 13 et 14 am, par 
rapport B leurs particularit6s7 rapellent beanconp les fractures 
des gronpes cl’dge snivants (les enfants entre 15 et 16 ans) , elles 
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diffBrent A d’autres points de vue consid6rablement des fractures 
chez les adultes. Cette importance de l’iige merite absolument 
notre attention, aussi lorsqu’il s’agit de classifier les fractures 
chez les enfants &parBment, d’examiner les r6sultats de leur 
traitement et de choisir les mkthodes de traitement les plus 
indiqu6es. Autrement nous tombons dans un formalisme qui 
n’est pas A sa place. - En examinant nos cas en partant de 
ces points de vue, nous remarquons que les enfants plus &g&, 
ceux d’environ 10 ans et  plus, sont tellement d6velopp6s en ce 
qui concerne leur musculature que la traction indirecte ne don- 
ne plus la garantie absolue d’un rhsultat heureux. Nous nous 
rallions aussi A ceux qui considBrent la traction au f i l  comme 
la m6thode la plus appropri6e A ces enfants. Mais notre applica- 
tion de la traction directe aux enfants plus Ages ne signifie nul- 
lement que cette m6thode soit le traitement universel. Si la 
traction indirecte s’est montr6e peu satisfaisante dans ce groupe 
d’iige, il faut examiner la question s6par6ment pour les enfants 
plus jeunes. En d’autres termes, nous nous trouvons plac6s de- 
vant la seconde des questions que je viens de mentionner : y a-t-il 
lieu d’employer la traction indirecte A l’empliitre dans le traite- 
ment des fractures f6morales chez les enfants? Comme il r6sulte 
du court apersu de la litt6rature que j’ai donne plus hu t ,  plu- 
sieurs auteurs ont r6solu cette question negativement. De dif- 
f6rents c8t6s, on a remplac6 la traction indirecte A l’emplgtre 
par la traction directe, chez certains par l’appareil platre, tandis 
que chez d’autres l’emploi de l’ost6osynthhe semble avoir gagn6 
beaucoup de terrain. 

Dans la discussion Cle cette question, je veux t&t d’abord 
souligner que d’apds les examens post6rieurs de nos cas, les 
r6sultats 6loign6s obteiius chex les jeunes enfants par la traction 
ilndirecte - aussi bien que par la  traction verticale - ont 6t6 
assez satisfaisants dans tous les cas. On n’a pas not6 de d6fec- 
tuosit6s de longueur et pas non plus de rotation du pied. De 
m6me on n’a pas remarqu6 non plus de stimulation exagCrQ 
dans la croissance, ce qui aurait amen6 des troubles fonction- 
nels. En cornparant ces r6sultats, par exernple avec les observa- 
tions de Levancler qui sont expos6es en dCtail, on observe que 
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parrni les 39 rnalades entre 0 et 10 ans qu’il a trait& par la 
traction directe, il y en a deux qui boitaient, l’un par suite de 
l’elongation manifeste du femur et l’autre par suite d’un rac- 
courcissement de 6,2 em. dii B la lesion de 1’6piphyse. En outre, 
chez trois autres sujets le f6mur a 6th 6longB de 2 em. ou plus 
e t  chez 14 sujets on a observe une difference de longueur de 
1 em. (ou plus). Les observations de Levumder, comme les mien- 
nes, se rapportent B un nombre relativement peu 61ev6 de mala- 
des, mais je n’ai pas rencontre dans la litt6rature recente de 
rapports dBtaillCs SUP des cas plus nombreux. Naturellement, je 
ne veux pas pr6tendre qu’on ne puisse obtenir, Bgalement pour 
les jeunes enfants, un resultat ideal par la traction directe. Mais, 
dans tous les cas, il convient de ne pas oublier que la traction 
directe peut impliquer une issue defavorable et par 18 amener 
des troubles graves. Cela Btaye, B mon avis, absolument le traite- 
ment >>nioins radical<<, d’autant plus que celui-ci permet d’obte- 
nir de bons resultats. 

Quant B l’emploi de l’appareil p l d t d ,  je ne doute pas qu’il 
puisse donner chez les jeunes enfants des r6wltats satisfaisants, 
mais il est peu probable que cette mBthode convienne mieux aux 
petits enfants - notaninlent du point de vue des soins de 
propret6 ou par rapport B l’examen radiographiyue -; subjecti- 
vement, ce mode de traitement est plus agrBable pour l’enfant 
que la traction verticale B l’emplktre. Cela suppose, bien entendu, 
que l’appareil pl$trB soit bien appliquk. Le fait qu’il s’est pro- 
duit, avec I’appareil B l’emp1AtiUe, des escares graves7 m6me si 
le poids utilise n’avait 6tB que d’un ou deux kilogrammes et le 
temps de l’application de 2 B 4 semaines, prouve plutbt, % mon 
avis, - ii condition que l’enfant ait Bt6 sain 3. tout autre Bgard - 
que l’appareil n7a pas Qt6 bien applique et bien surveill6, ou 
encore que I’emplktre n’Qtait pas bon ou qu’il &tit fait d’un 
succBdan6 de mauvais aloi. 

Quant B savoir jusquJa  quel 6ge i l  f a u t  employer In traction 
verticale, c’est 18 une question qui dBpend aussi du dkveloppe- 
ment de l’enfant. En r$gle g6nBrale, la traction verticale nous a 
encore donne satisfaction pour les enfants de six ans, tandis 
que nous avons applique pour les enfants de 7 B 9 ans la traction 
en semi-flexion. 
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Au sujet de la r6ductio.n sanglante e t  de l’ostdosynth8se les 
opinions des diffbrents auteurs sont tr&s divergentes. C’est ainsi 
que par exemple dans les cas de Widenhorn et Faller (1934) 
portant sup 90 fractures infantiles, on trouve 48 cas trait& par 
la mbthode non sanglante, contre 42 cas op6rbs. Le Norv6gien 
Backer-Gr@adahl dit aussi avoir rapidernent recours, no tamment 
pour les petits enfants, au proct5d6 sanglant, et Chalier (1934), 
si j’ai bien compris, a oper6 syst6matiquement les fractures du 
f6mur. D’autre part, ou trouvera certainement de nornbreux 
auteurs dont les points de vue sont oppos6s et qui se rallient 
peutdtre A l’affirmation de Bikenbary et Lecocq selon lesquels 
90 ”/o des fractures f6morales op6r6es chez les enfants auraient 
mieux gu6ri sans intervention chirurgicale. 

Dans nos observations, le nombre des cas d’ost6osynthhse 
est de 8 SUP une s6rie de 70 cas trait&. Pour fixer la fracture, 
on a six fois appliqu6 une plaque1) et deux fois du fil,  et tous 
les cas oiit gu6ri sans complications. On n’a pas 6t6 oblige 
d’kloigner plus tard les parties m6talliques. Comme je l’ai d6jB 
mentionii6, on n’a observe chez aucun sujet des diffkrences de 
longueur cl6passant 1 em. Dans nn cas, nous avons observ6 une 
atrophie de 1’0s) bien que faible, siegeant B l’endroit oh les fils 
en acier 6taient appliquhs, tandis qiie les plaques ne sembleiit 
pas avoir cans6 nu iiiconveiiieiit notable B 1’0s en croissance. 
Bbhnrdt et Gebaz6er (I 937) nientionnent aussi que dans leurs 
observations sup les fractures de la  cuisse chez les enfants, la 
plaque de Lane est bien rest6e en place dans tous les cas, sails 
irriter 1’0s; ils n’ont pas observ6 une seule fois qdelle aurait 
empGch6 la formation d’uiie callosit6. - L’opbration elle-meme 
est, comme on le sait, en g6n6ral facile, B cause de la muscnla- 
ture infantile, et ce fait pourrait tout naturellemeiit justifier, 
selon maint auteur, m e  op6ration, d’autant plus que chez ces 
enfants, la convalescence apr&s l’intervention est normalenient 
de coiirte durCe. D’autre part, il faut naturellenieiit eiivisager 

Les phques oiit Bt6 fis6es avec quatre vis relativement courtes. 
L’emploi de vis en trop grand nombre est $1 nion avis tout $1 fait inutile 
(par ex. conime chez Algraue qui en utilise treize). 
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1’6ventualitC d’une 16sion de 1’6piphyse due B la localisation de 
la  fracture, en posant les indications. 11 est kvident, A mon 
avis, que clans certaiiis cas exceptionnels on est oblige de re- 
courir & 170st60synth&se e l  je veux, & ce propos, signaler encore 
deux aspects de la question. Etaiit donn6 que les plaies op6ra- 
toires chez les enfants gu6rissent rapidenlent e t  que ces sujets 
cherchent relativement vite A se lever, nous succonzbons facile- 
tnent ic la tentation de  lnisser l’enfant chnrger trop t6t  le 
menahre fracture’, ce g u i  p u t  conaprometim subsidinirernent le 
rdsultat d’zbne ost6osynth8se re‘ussie guant au reste. Par ailleurs, 
en me basant stir mes expkriences aiitkrieures, je serais port6 A 
nie proiioncer par l a  n6gative, au sujet des ost6osynthSses des 
fractures fkmorales compliqukes. 

APERCU FINAL 
Sur  la base de l’examen ult6rieur cles fractures f6morales 

chez les enfants, iioiis sommes arrives A la coiicliision siiivante: 
1’Bge des sujets a une grande importance, aussi lorsqu’il s’agit 
de classifier s6par6ment les fractures chez les elifants et  on lie 
peiit nnllement traiter le groupe cl’hge eiitre 0 e t  15 ans comme 
un groupe uniforme tan t  poirr 6tablir le proiiostic que pour 
d6terminer la m6thode de traitement. M6me si la traction in- 
directe chez les enfaiits cl’eii\~iron 10 aiis et plus n’6tait pas le 
nioyeii le plus silr - cas clans lequel la traction directe serait 
naturellenieiit la rneilleure m6tliode - uiie coiiclainnatioii som- 
niaire chi premier proc6cl6 ne serait glibre fondke. Chez les elifants 
plus jennes, on obtient par la traction indirecte des r6sultats 
relativeinent bons. Comnie la traction tlirecte chez ces sujets 
cloinie parfois iiaissance B cles troubles fonctionnels graves, il est 
en g6ii6ral plus sQr d’employer la traction indirecte, en r6servant 
la traction clireete seulenient aus rare8 e m  esceptionnels qiii se 
pr6sentent tlans ce groupe cl’Bge. Chez les enfants plus jeuiies 
- en g6ii6ral encore chez les elifants de six ans - l a  traction 
verticale ext, & iiotre avis, plus favorable; mais anssi clans ce 
cas il fant  consid6rer I’Age tout au plus coiniiie uii facteur 
schknia tiqne et le stacle de d6veloppemeut cle l’eiifant comiiie line 
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circonstance d6cisive. D’autre part, cependant, l’osteosynthhe 
en elle-m8me ne doit pas Btre considBr6e comme particulibrement 
contre-indiqu6e en raison de l’%ge du sujet, vu que 1’0s en crois- 
same supporte bien la proth6se m6tallique et que l’op6ration, B 
cause de la faible musculature de l’enfant, est relativement 
facile; mais le traitement asses facile des fractures en g6n6ral 
fait qu’une operation est moins souvent recommandable. 

Rl3SUMfi 
L’auteur discute la question du traitement des fractures du 

BBmur chez les enfants SUP la base d’une s6rie d’examens 
ult6rieurs portant SUP 70 personnes de moins de 15 ans. Seules 
les fractures traumatiques ont 6tB prises en consid6ration. Dans 
deus cas, on n’a pas de donnBes ultkrieures. 57 sujets avaient 
moins de 10 ans et 13 avaient entre 10 et 14 ans. Comme traite- 
ment, on a applique dans 58 cas la traction indirecte (dam 45 
cas en position verticale et dans 13 en position semi-flexueuse), 
dans 3 cas la traction directe, dans 8 1’ostBosynthbe et dans un 
seul la simple fixation a u  plbtre. Chez tous les sujets de moins 
de 10 ans, le rbsultat lointain a 6t6 bon. Dans aucun cas on n’a 
observe de troubles fonctionnels, sous forme de claudication, 
d’irritation ou de fatigue. Dans un cas seulement la mobilit6 de 
l’articulation du genou Ctait reduite de 20°. On n’a pas not6 de 
rotations autour de l’axe, ni de d6placements dans l’attitude du 
pied. Le raccourcissement maximum du fbmur chez les sujets 
en question 6tait de 1 cm. L’auteur souligne particulibrement 
cette circonstance, Btant donne qu’on a affirm6 ces derniers 
temps que la traction indirecte (notamment en position verti- 
cale) serait inefficace pour corriger les d6placement.s de cette 
nature. Parmi les sujets de 10 A 14 ans, un seul avait une 
claudication 16gGre et deux se plaignaient que le membre frac- 
ture se fatiguait plus vite que l’autre. Dans 6 cas, il s’Btait 
produit des raccourcissements (2,5 cm. et 1,5 cm. dam trois cas 
ainsi que 1 cm. et 8 mm.). 

Dans son apercu final l’auteur souligne la grande importance 
de Page du malade, ausai lors de la classification separ6e des 
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fractures infantiles et  il relbve combien il est facile de tomber 
dans une sch6matisation des cas. Pour les enfants de 10  ans 
et plus, la traction directe est incontestablement le proc6d6 le 
plus shr et le plus recommandable. Dam les groupes d%ge plus 
jeunes, oh la musculature n’est pas encore aussi dbveloppee, la 
traction indirecte est en gbn6ral suffisante (sauf pour les frac- 
tures particulibrement graves). 

Par la traction indirecte, on obtient, en r&gle gknkrale, de 
bons r6sultats Cloignks, m6me si le resultat primitif n’btait pas 
toujours irr6prochahle ai l  point de vile anatomique. Cette m6tho- 
de est moins dangereuse qiie la traction directe qiii peut parfois 
amener des troubles graves. Chee les enfants de six ans, encore, 
la traction appliqu6e verticalement reste indiquke, bien qixe 
1’8ge soit & consid6rer cornme in1 facteur grossibrement schbmati- 
que et qne le stade de (16veloppement de l’enfant soit en l u i - m h e  
dkisif. Dam les cas exceptioiinels, 1’ostbosynthGse est applicable 
et, d’aprh notre expCrience, 1’0s en ci*oissance siipporte bien la 
prothBse m6tallique. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Der T’erf. eriirtert die Behandliing von Feninrfrakturen bei 
Kindern auf der Griiirdlage eiuer Nacliuntersuchungsreihe, die 
70 I’alle roil noch nicht 15jahrigen Kindern unrfasst. Es kamen 
dabei iiur trauiriatische Fralitixren in Betracht. In 2 Fallen 
fehleii spatere Mitteiluiigen. Unter 10 Jahren waren 57 Kinder, 
und 13 standen iin Alter von 10 bis 14 Jahren. Die Behaiidlixng 
bestand in 55 Fallen aus indirelitem Zug (45 Falle in vertikaler 
und 13 in Semifle9ioiisstelliiii~), in 3 Fallen a m  clirektem Zng, 
in S Fallen aus Osteosynthrse uiid einmal aus Gipsfivation al- 
leiir. - Bei den noch nicht 10 Jahre alten Patienteir war das 
Spatergebnis in samtlichen Fallen gut, fixnktionelle Storungen 
in Form ron Hinken, Schnierehaftigkeit und Ermudung kamen 
nicht vor, uncl nur in eineni Fall bestand eine Beschrankung 
der Beweglichkeit von 20°. Achsendrehung und Stellungsfehler 
des Fusses wurden iiichl beobachtet, und die grosste Femur- 
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verkiirzung betrug bei diesen Patienten 1 cm. Der Verf. betont 
dies speziell, weil man in letzter Zeit behauptet hat, dass der 
indirekte Zug (insbesondere in vertikaler Stellung) unwirksam 
ware bei der Korrektion von in dieser Richtung gehenden Feh- 
lern. Unter den 10 bis 14jahrigen hinkte einer in geringem Grade 
und zwei klagten dariiber, dass die kranke Extremitat schneller 
ermiide als die gesunde. I n  sechs Fallen bestanden Verkiirzun- 
gen (2.5 cm, 1.5 cm bei dreien, 1 cm und 8 mm). 

Der Verf. erwahnt in seiner Schlussbetrachtung, ein wie 
wichtiger Umstand das Alter des Patienten auch beim Ana- 
lysieren von kindlichen Frakturen ist, und wie leicht man ZUP 

Schematisierung verleitet wird. Bei alteren Kindern, etwa von 
10 Jahren aufwarts, ist direkter Zug ohne Zweifel die sicherste 
und empfehlenswerteste Behandlungsmethode. I n  jiingeren Al- 
tersgruppen, wo die Muskulatur noch nicht so kraftig entwickelt 
ist, geniigt in der Regel indirekter Zug (Falle von besonders 
schweren Frakturen bilden Ausnahmen). Mit Hilfe des indirek- 
ten Zuges erzielt man regelmassig gute Spatresultate, obwohl 
der primare Erfolg vielleicht, anatomisch betrachtet, nicht im- 
mer tadellos ist. Der indirekte Zug ist ungefahrlicher als der 
direkte, der zuweilen sogar ernste Storungen hervorrufen kann. 
Noch bei Sechsjithrigen ist ein senkrecht angebrachter Zug am 
Platze, doch muss das Alter als ein grob schematischer Faktor 
betrachtet werden und die Entwicklung des Kindes a ls  solche 
ausschlaggebend sein. In  Ausnahmefallen kommt die Osteosyn- 
these zur Anwendung, und unserer Erfahrung nach vertragt der 
wachsende Knochen eine Metallprothese gut. 

SUMMARY 

The author discusses the question of the treatment of femoral 
fractures in children based on a series of after examinations 
comprising 70 patients less than 15 years of age. The question 
was one of traumatic fractures only. After examinations were 
lacking in two of the cases. 57 of the patients were less than 
10 years old and 13 were between 10 and 14 years. Indirect trac- 
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tion was used in 58 cases (in 45 cases in vertical and in 13 in 
semi flexed position), direct traction was applied in three, osteo- 
synthesis in  eight and simple plaster fixation in  one case- 
The late result proved good in all the patients under 10 years, 
active disturbances in the form of a limp, tenderness and tired- 
ness were not met with in any of the patients and in one case 
only the mobility of the knee joint was limited by 20O. Axial 
rotation and displacement of the plantar surface were not ob- 
served and the maximuni shortening of the femur was 1 em in 
these cases. This is particularly emphasized by the author, as 
it has  been maintained in recent times that  indirect traction 
(especially in vertical position) is an ineffective method of recti- 
fxiiig deficiencies of this kind. Among the patients between 10 
and 14 years of age only one limped slightly and two complained 
about the fractured limb being more susceptible t o  fatigue than 
the uninjnried one. Shortenings occurred in six cases (2.5 em. 
in one case, 1.5 em. in three cases, 1 em. and S mm. each in one 
case). 

I n  his final survey the author points out that  the age of the 
patient is of great importance in classifying fractures in children 
and also how easily they lend themselves to schematization. 
Direct traction is doubtlessly the most reliable and desirable 
method of treatnieiit iii children more than about 10 years old. 
I n  younger age groups, where the musculature is not yet so well 
developed, indirect traction is generally sufficient (with the 
exception of cases of especially severe fractures). Favourable 
late results are  as a rule obtained by indirect traction although 
the primary result may not always be entirely perfect from the 
anatomical point of view. Indirect traction is less dangerous 
than direct traction which may cause disturbances that  a re  
sometimes grave. Traction in vertical position is still appropriate 
in children aged six years, although the age must only be con- 
sidered a s  a roughly schematic factor while each child’s develop- 
mental state as such must be considered of conclusive impor- 
tance. Osteosynthesis is applied in exceptional cases and ac- 
cording to our observations the growing bone endures the metal 
prothesis well. 

23* 
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