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Attitude vicieuse du membre eu rotation externe et en ad­
duction.

Raccourcissement avec ascension du grand trochanter.

Symptômes propres à la fracture du Col.
lo.—Rotation externe en partie corrigible.
2o.—Raccourcissement souvent minime au début mais pro­

gressif.
3o—Gonflement douloureux de la base du triangle de Scar­

pa.
4o.—Douleur à la pression au niveau des vaisseaux fémo­

raux.

Symptômes propres à la fracture de la région troch.

lo.—Rotation ext. difficilement ou impossible à corriger.
2o.—Raccourcissement fixe.
30.—Pas de gonflement de la base du triangle de Scarpa.
4o.—Douleur externe au niveau du bord interne du cou­

turier.

Avant d’étudier le traitement n'oublions pas que la frac­
ture du col évolue très fréquemment vers la,pseudarthrose et 
que les fractures de la région trochantérienne évoluent vers une 
consolidation presque constante.

Traitement.
Le traitement comprendra :
La Réduction.
La Contention.
L ‘Immobilisation.
En pratique il est beaucup plus difficile de traiter une frac­

ture de l’extrémité supérieure du fémur que ne le montre cer­
tains auteurs.

Un grand nombre de ces blessés, sont des malades très âgés, 
obèses, insuffisants cardiaques, enphysémateux, bronchitique
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