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¢) Les fractures esquilleuses ou par arrachement, dans les.ell_lc}ics plusieurs
fragments ont été détachés de I'os sans en comprometire la' solu_hle. oeas

d) Les perforalions produites par des projectiles de petit calibre rencontran
un os de large diamétre. : i

Il. Fractures complétes. Elles sont plus fréquentes et se divisent en
deux classes : SEcHis na : o

{° Les fractures simples, dans lesquelles I'os n’a été rompu qu'en fm bﬂtl
point et qui présentent plusieurs variétés :‘les fractures h‘(mstw{'st'rlc’? -l.mir )Ln
rave, perpendiculaires a I'axe de I'os ou tres peu obliques; les fi :{Ll.‘ule(;{.(n-
lelées, obliques, en bee de flule, en V, en coin, ete., dans les conditions
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phlycténes sur les jambes aprés un traumatisme plaident également en faveur
d’une rupture osseuse. On connait I'importance des ecchymoses pharyngiennes
et sous-conjonctivales précoces dans le diagnostic des fractures de la base du
crane.

2° Signes physiques ou signes de certitude. — Ce sont :

a) La crépitation quel'on percoit par le toucher et que I'on entend quelque-
fois. Elle manque dans les fractures sous-périostées et dans les fractures avee
pénétration, en un mot dans les fractures ot les fragments ne peuvent pas se
mouvoir I'un sur I'autre. Dailleurs, il ne faut jamais insister dans sa recherche
et savoir s’en passer pour le diagnostic. On ne la confondra pas avec la crépitation

P

et
o AR e ALl R

e i de 'emphyséme ou celle des séreuses enflammées, ou celle plus grossiére des
-1nverses. b : : Saiai s e
Dans les fractures complétes simples, le périoste peut étre intact et les frag allrf@teb alllui}lfll}ca. . e :
ments ne se déplacent pas: ce sont les fractures sous-périostées; mais presque b) La mobilité anormale. — Elle est le corollaire de la crépitation, celle-ci
toujours le pél!ioste est lui aussi lésé et les fragments se déplacent suivant n étant pas possible sans celle-la. Elle manque dans les fractures engrenées;
0 S 5 A £ > 5 2

S—

I'épaisseur, la direction, la longueur de 'os avec ou sans pénétration, rotation
ou écartement. : -2 =
9° Les fractures multiples ou comminulives, dans Icisquelles lua aﬁ ‘!,l\e
rompu en deux ou plusieurs points. Elles sont dites esquulleuses lox:aqlt‘u,‘ rs
éclats osseux sont petits et qu’on peut les détacher sans porter nl!.emlr:i 4 la soli-
dité du levier; fragmentaires, lorsque les cassures intéressent toute 1 epa;s.-:.eht:r
de I'os. Si deux os juxiaposés : radius el cubitus, tibia et péroné, sont brises
simultanément, la fracture est dite composée. ; _

A cdté des lésions osseuses proprement dites, les fractures peuvent s uccl(’)r‘n-
pagner de désordres des tissus voisins : m.uscles, vaisseaux et E].C]'!S,_ dont‘ : en-
semble constitue le foyer de la fracture. L'état de Ia.peau est d une ‘11.1111'01'&11“3)
capitale : si la peau est intacte, le foyer ne communique pas avec Iair exl.c‘l ieur
et la fracture est dite : simple, fermée, sous-cutanée, abritée; dans le cas con-
traire, elle est dite : compliquée, ouverte, exposée.

Symptoémes. — Nous étudierons d’abord les fractures fermées, ensuite
les fractures ouvertes. : : :

I. Fractures fermées. — Elles présentent des signes rationnels et des
signes physiques. :

1° Signes rationnels. — Ce sont : e i

a) La douleur, dont I'importance est extréme a comhtmfl qu'elle soitlocalisée
au point précis de la fracture. Elle peut étre provoquce sm} par pression
directe i ce niveau, soit par pression & I'une des extrémilés de I'os : douleur a
distance. i |

b) L'impuissance du membre. — Elle dépend dela rupture du levier oblaem
et de la douleur provoquée par lamobilisation des fragments. On a vu des a coo‘-
liques, dont la sensibilité était émoussée, marcher avec une fracture E]u f:cmlil‘:

¢) Le gonflement des parties molles; d) les 'épcf.nchements srmgu:an]s, .e)t s
ecchymoses. lls sont d'une importance secondmr?, car on les retrouve dans 0513
les traumatismes, et nuisent plutot an diagnostic en rendant la palpation du
membre difficile; cependant les ecchymoses dites.. secondaires ou tardwcf ‘sio:;t
un bon signe de fracture et traduisent 'infiltration, de la, proﬁ'.m‘deur" ‘u; 12
superficie, du sang épanché dans le foyer de la fracture. L’apparition rapide ¢

elle est trés peu accusée dans les fractures sous-périosiées ou juxta-articulaires.
Lorsqu’il y a deux os paralléles comme a I'avant-bras ou a la jambe, la mobilité
anormale ne peut exister que si tous les deux sont intéressés. .

¢) La déformation du membre, parfois caractéristique comme le « coup de
hache » de Dupuytren pour le péroné, le « dos de fourchette » de Yelpeau pour
Iextrémité inférieure du radius. Elle est due a plusieurs causes : I'agent vulng-
rant qui, aprés avoir cassé des os, entraine les fragments; le poids du corps et
celui des parties sous-jacentes 4 la fracture; la contraction et Ia tonicité muscu-
laire qui s’opposent i la réduction, ou détruisent la coaptation lorsqu’elle a été
obtenue. En cas de chevauchement des fragments, la mensuration révélera un
raccourcissement réel du membre auquel correspondra un raccourcissement
apparent. Celui-ci peut, an contraire, exister sans l'autre et traduire simple-
ment une attitude vicieuse, une attitude de repos, avec ou sans fracture.

I[. Fractures compliquées. — Elles sont caractérisées par la destruction
de la peau au niveau du foyer de la fracture qui communique ainsi avec I'exté-
rieur. On en distingue deux espéces suivant que la plaie des parties molles est
faite au moment méme de I'accident ou quelque temps aprés. Dans les fractures
ouverles primilives, tantét, et le plus fréquemment, la plaic est produite de
dehors en dedans comme dans les fractures par projectiles d’armes & feu; lantot
la plaie est produite de dedans en dehors par I'un des fragments déplacé. Dans
les fractures ouvertes secondaires, la communication avec I'extérieur s’établit
soit par gangréne de la peau trop comprimée, soit par perforation due au dépla-
cement d’un fragment, soit, plus rarement, aprés formation d’un abeés; enfin,
dans certains cas, c’est le chirurgien qui, de propos délibéré, ouvre le foyer de
fracture. .

Les symptomes sont ceux des fractures fermées: Ia plupart du temps, on peut

voir et toucher les fragments osseux et leurs dentelures, ce qui dispense de

chercher les autres preuves.

Complications. — On nomme ainsi tout accident général ou tout désor-
dre local « de nature 4 aggraver la lésion principale, i retarder ou & compro-
meltre la consolidation et & nécessiter une thérapeutique spéciale ». On dis-
tingue les complications générales et les complications locales.
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Les complications générales s'nhs'er\'cn_t surlout dans les frac_tuni'e*a ailt"l‘i:
ouvert; elles relévent de l'infection uuul'clnunng de cc'foy.er‘el {'U.ltl‘li}lve‘!::l'ltin : )L.-_
accidents des plaies en géneéral : phlcgmm} diffus, Ul‘fsq)}flc: g_ané,l‘fim & t;
droyante, infection purulente, seplicémie, tétanos. Q.llandri_m{ectmn l_al 111{1:711-‘
tivement locale, on a sous les yeux le lablca‘m de l'oslcmny‘clltu lrm1n3afl.1q‘lte‘. J\.i:lf
ses modalités cliniques: elle peut élre légere ou se tern{m.er. ll)fln ‘llL'lL‘l():t.'::‘li):f}:';
une longue suppuration, et alors, mémq dans les cas 1;1\013_. les, la i:l!i ) . 0
demande des mois et des années pour que tous les séquestres et lmts kd €0 }i.“
étrangers soient éliminés. Des fistules peuvent ‘pcrmstur U:?-S- lo;.jg!':‘lnit)s{-;lt]it,m
quant la présence d'un séquestre dans la profondeur. vaolls; le ‘.(;Icflc fzrme
parait compléte, mais, au bout de f.luc}lque temps, un nouvel abees s :
traduisant un processus inflammatoire m?l éteint.

s complications locales comprennent : ‘ ;

‘]fsh]f’z:’t;hyséme avec ses :lmil.\‘ ‘var_ié'tés : l'l}llf} fsluc.cé{].'mt a %a 1;1::1011121;;91 (rlullli
os de la cage thoracique, l'autre d origine septicémique e.t Scu-tmi;?'.l:c(~ m.(;w_
les gangrénes, que I'on divise en gangrénes infectieuses el gangrenes
?“%3:6;; blessure des vaisseauz, artéres ou \‘ein.es.. Lorsque la fi.'gctnll'c;‘_est
exposée, il en résulte une hémorragie plus L')ll moins abondanl.‘c, $UI\:“1.L][:I.I::
portance du vaisseau lésé. Sielle est f(_ermce,'le sang dcs{_arlcrt‘zs'su u‘:» :;gﬂ:\
dans 'épaisseur des tissus en un anévrisme diffus qui pl‘usen['em i :1lll1§(:13a11:
voilé, des battements synchrones a la syst'ole ca}rdua(‘lu_u3 un mous f:m(,n‘ tle: | %
sion, de la fluctuation, parfois une certaine l'C{IUCt{bllltO et lz\t tlc.m_tlc..(,cc 1\;1:;{0
que de la peau qui recouvre I'épanchement. D.an‘s d autres cas, Jl’l, aie fu Lo
s’est fermée et la cicatrice, distendue, aboutit a 1{1 iog‘manon d’un .m.zu‘n z.?r ‘
eireonscrit : ceite complication s'observe surtout a la jambe et est moins grave

‘¢eedente. ; ]
rlui’létsg:l?ﬁ;dassellsc peut blesser simultanément l'artére et la on e qm‘
donne lieu & un anévrisme artério-veineuzx. La‘hlessurc d’une veine provoque
la formation d’un thrombose qui se résorbe ou s elflkyslc. 4 el

Une autre complication vasculaire est représentée par les coagu n].1on§ l:] =
forment dans les veines des membres fracturés. CFS ifwgnaboses u JUllllﬂS:BI\l rt
la tuméfaction du membre, & I'apparition d’une circulation collatérale superfi-
cielle active et & un cedéme plus ou moins volumineux. S
3° L’embolie sanguine, en rapport avec la thmmb?se vc}}]c‘tff’,dc t,a; :1 1‘.1

détaché, passe du ventricule droit da_ns 'artére puln:onan‘e C_l s‘arréte tans, ?m‘,

de ses ramifications. L’accident survient & propos d’un nlotl\e@gzlt in err}pi]:; [-;

d’'un changement d’appareil, généralement au cours du deuxiéme mois 7

racture. : ; |

flmzt"uLes embolies graisseuses, pruduites‘pur les vésml.lles adlpeuse; lldLl:

moelle des os, mises en liberté par le traumatisme et absorhées par les (‘.:a[c)ll‘ f‘xtlu.t

qui les conduisent dans les veines, d’ot elles_passcnt dans le CFL:UII 101(2 [-T

Partére pulmonaire. L'embolie sanguine ou graisseuse peut ,PI 'odllu‘tclz a 1:3"1;

Dans les fractures ouvertes et infectées, elles servent de véhicule aux agents

genes et produisent des infarctus. : : =

hatg:n? cf:s es;tflilles, lorsqu’elles sont nombreuses, parce que, dtj-tac}ljlces [}:1 15:3

de I'os et ne vivant plus, elles: jouent le role de corps étrangers. Dans les
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tures fermées, elles se greffent sur les par
exposées, elles doivent étre retirée
plus a I'os prineipal.

6° La luzation. Outre -les difficultés du diagnostic, la réduction du dé
tement articulaire est fort empéchée par la coc
complication s’observe principalement a 1'é
haut, le levier osseux qui comprend la téte
meltre d’agir sur cette derniére.

7° L'arthrite, caractérisée par un épanchement liquide dans Particulation.
Gosselin et Berger admettent que I'épanchement sanguin qui accompagne la
rupture de P'os gagnait de proche en proche et filtrait, & travers Ia synovi
dans la jointure. 11 est plus probable que, dans la majorité des cas, |
traumatisme a produit et la cassure de I'os et la contusionde |

8° La fracture articulaire, dans laquelle
atteint les surfaces cartilagineuses. On obs
tures de P'olécrane et de la rotule, dar
spiroides du tibia, intracondy

ties voisines; dans les fractures
s si aveun lien vaseulaire ne les rattache

boi-
a coexistence de la fracture. Cette
paule et, comme la fracture siége
humérale est trop court pour per-

ale,
e méme
a jointure voisine.
le trait qui sépare les fragments
erve cette complication dans les frac-
1s celles du col du fémur, dans les fractures
liennes du fémur et de 'humérus, Dans les frac-
tures exposées, I'ouverture de articulation peut amener des accidents redou-
tables; dans les fractures fermées, il n'y a, généralement, qu’un épanchement
séreux sans importance. Parfois, cependant, il y a une véritable inflammation
plastique avec formation de brides fibreuses et un certain degré d’ankylose.
Un autre inconvénient, ¢'est un retard ou un arrét dans la formation du cal :
presque toujours, la consolidation se fait au moyen d'un cal fibreuz (V. Car.)

9° Les froubles musculaires, consistant en : spasmes,
tendons, si fréquents dans les fractures de
des muscles qui s’inserent sur I'os cassé
nuent de calibre,
muscles se re

soubresauts des
s membres inférieurs; en atrophie
et qui, ne se contractant plus, dimi-
En général, dés que le levier ossenx a été consolidé, les
mettent a fonctionner et ne tardent pas A recouvrer leur

énergie
primitive ; mais, trés souvent, l'immobilisation trop prolongée du membre frac-
turé amene des troubles orcanic

ganiques du coté des articulations et des museles
voisins, et ce sont ces troubles organiques, ahoutissant & un fonctionnement
défectucus, qui ont inspiré la méthode du traitement des fractures par le mas-
sage et la mobilisation précoce, créde par Lucas-Championniére.

Pronostic. — La division en fractures fermées et fractures ouvertes est
capitale au point de vue du pronostic. Dans les fractur
ment les appareils sont difficiles & poser, la ré
& maintenir, le raccourcissement et la P
prés la régle, mais des accidents infe
emporter les malades.

Dans les fractures fermées, moins graves en général, le pronostic varie avee
le siege du traumatisme; Ia

boite cranienne, la colonne vertébrale, la ceinture
pelvienne et la cage thoracique protégent des viscéres qu’elles peuvent blesser
lorsqu’elles sont rompues. Ailleurs, la fracture comporte un pronostic différent
I . ; e i :
selon que I'os est gros ou pelit, que cest la diaphyse ou I'épiphyse qui est
atteinte, que la jointure est intacte ou déchirée, que les fragments sont intra
0u extra-articulaires.

'es exposées, non seule-
duction exacte presque impossible
roduction de cals irréguliers sont i peu
cticux peuvent éclater allant parfois Jusqu’a
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D'une facon générale, toute fracture altére plus ou moins le fonctionnement
du membre qui en est le siége, et le retour a l'intégrité premiere est excep-
tionnel. Un raccourcissement est possible avec le meilleur traitement; les
muscles perdent de leur énergie et les jointures de leur souplesse; le membre
est plus tard le siége de rhumatismes et de névralgies, de troubles trophiques :
wdomes, varices, ulcéres variqueux, névriles, ete. Sans compler I'immobilisa-
tion, funeste aux vieillards par la congestion hypostatique qu’elle provoque, ct
la possibilité d’escarres sacrées ou trochantéricnnes.

L'age joue également un role dans le pronostie, el les fractures se consolident
mieux et plus rapidement dans le jeune age et P’age adulte que dans la vicillesse.

Traitement. — |. Traitement des fractures fermées. — Nous ne
ouvons, dans cet article sur les généralités, quesquisser & grands traits les
P . S s i el Sty
ésident au traitement des fractures. Ce traitement doit répondre

principes qui pr
réduire la fracture, maintenir la réduction et mobiliser

A trois indicalions :
les articulations, muscles et tendons voisins.

1° Réduction des fractures. — Elle doit étre immédiate, ¢’est-i-dire suivre

du plus prés possible le traumalisme. Elle comprend, pour les fractures des
membres, trois temps : la contre-exlension, Veatension et la coaptalion. La
contre-extension, pratiquée par un aide, a pour but de fixer le fragment supé-
rieur: I'extension, pratiquée également par un aide, cherche A ramener par des
tractions V’extrémité du fragment inférieur au niveau ou méme un peu au-
dessous de D'extrémité du fragment supérieur. Pendant que la contre-extension
et I'extension éloignent les fragments, le chirurgien cherche & réaliser la coap-
tation par des manceuvres qui varient avee les os fracturés. On reconnait que
la réduction est faite & ce que le membre a reirouveé sa forme, sa longueur et za
direction normales. On s’aidera, dans cette appréciation, de la vue, du palper,
de 1a mensuration et de la comparaison avec le membre du cdté opposé.

1l est des cas on la réduction rencontre des obstacles tenant soit au blessé,
soit a la fracture elle-méme.

Chez le blessé, lorsque cest la douleur qui s'oppose a la réduction, on en
triomphe par 'anesthésie générale poussée jusqu’a résolution complete.

Du coté de la fracture, les obstacles sont plus nombreux et rendent parfois
toute réduction impossible. Citons : la pénétration d’un fragment pointu dans
les parties molles; I'interposition d’esquilles, d’'un fragment intermédiarie ou
de fibres musculaires, etc. Dans tous ces cas, on se trouve en présence d’une frac-
ture primitivement irréductible ou incompletement réductible, et alors, si la
non-réduction doit donner lieu 2 des accidents immédiats, tels que des compres-
sions nerveuses ou vasculaires, ou bien doit s'accompagner de troubles fonc-
tionnels importants, tels que : raccourcissement exagéré ou cals vicieux, la
fracture devient justiciable de V'intervention sanglante. Celle-ci sera exposée
i l'article PSEUDARTHROSE.

9° Gontention des fractures. — Si la réduction doit étre immédiate, la
contention peut parfois n’étre applicable qu'aprés plusieurs jours. Le maintien
des fragments en place s’obtient 4 I’aide d’appareils qui penvent étre classés en
appareils provisoires ou définitifs, amovibles ou inamovibles. Les appareils
provisoires sont souvent improvisés : une planchette, une feuille de zinc,
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s attelles, inti
leue.s ! di‘wg;fml] m;tmalintlenl en place par des bandes de toile, des bande
d . o L Sl > MV LI 3 ey 2
o ,Cerhinzz ?:);Lttt:ler& ou fils métalliques rendent des services
: ; ractures ces apparei S "étr isoi
Ilﬁllj"' constituer tout le traitement. ket
Yervine il
1ppqlbei}3pp{[l?'€tis' définitifs comprennent les appareils en
appareils silicatés el surtout les i atrés. T
: appareils platrés. Tous i
e : areils platrés. Tous ces appareils doiv
é“alf: S }C%I'Luu nombre de conditions : exercer partout LEI’!I((’. cor; 10“?1“
0 '] - * -, - 1‘ ‘:-
‘:z]-iﬂéq o IJ;SISFI la fracture et ne pas enserrer le membre. Ils deivl;ltt‘m‘llﬂ"
s s les jours et on ne les appliquera que lorsque P'état des e
: 8 l]E:ll‘tlEb molles sous-jacentes le permettra e
est des frz s dans i Tk
: es fractures dans lesquelles 'immobilisation des fr:
étre obtenue au moyen d’un appareil platré, tell, e S
e appareil platré, telles les fractures obliques. On a
ecours a lexlension continue. Les a ils 1 i o
o s Haon: L : _apparells les plus usités :
s ;et ; de lcette extension sont ceux de Tillaux et de lIelfnequin (Ire Ptﬂlll r
711. o bl'll co flu fémur, oblique du tibia, etc (v. e. m.) i
" Mobilis "lies voisi
G wsation des parties voisines. — Deux méthodes sont en pré
résence

dﬂl]s IB tr Eilt(‘l]lCllt (.IES lf a( tll[f,b CGHE ‘le l min blll“a“o e e] i -
= ’
s I 0 9 n t C lb de H I]l()bl

gutta-percha, les

Pyl s e e
i _ appareil qui immobili
reusement et qui reste en place jusqu’a la consolid
]l:ilzfé[?:re clell’appa]reil, on verifie 'état du cal et
aisse le membre a l'air, C’est 4 ce moment que I serve 1’cedeé
e e ) jue 'on observe 'edé ‘amy
d‘u?-, rz’t;}(;]siséz:ss::iS[‘Oiutlu'mlmms qu’il faut traiter & leur tour a\';:f:;e(’lf: ;::ig:
T e .douclleg lcl,l?lmelf I-Je' massage, les mouvements actifs et passifs
hes, l'électricité, S

_ les frictions exci b

i sl s excitantes répondront a ces
, sans S parvenir a remettre le membre dans le me g

qu'avant I'aceident. e

La méthode du massage et de la mobilisation précoce
nom de méthode de Lucas-Champimmir"ré Celp' pi
J.n'llte trop absolue nuisait 4 la formation du C‘.Il o[m-
(lcfQI'Inalloll n’empéchait pas les fonctions rér.:uli-e‘zrq1
avaient repris leur bt

consiste, aussitot la
obilise les fragments rigou-
a.tlon osseuse. On retire alors
, s1 celui-ci est satisfaisant, on

coce porte, a bon droit, le
c1 a montré qu’ i
’ 0 llB- quune 1mmo-
Lune certaine quantité de
es du membre si les 1
; : fonek . es muscles
s :;:leu{"etdmb arliculations leur souplesse, et si toute do'ub
ur élait é . Il conseille done, pour certaines fi bre :
et one, aines fractures, d’ahré o
bilisation, et, pour d’autres, de la supprimer, en qccmilmi’ld a}lﬂeger o
rante a | A s jis » en accordant la place pré e
C“tim; a ;n?'bl'hbdtwn precoce et au massage. La seule véril{a{al((, ; tqm'm(l]e
at est tiré . ili . A
: : edo .la tendance de la mobilité a créer dé o
mmportante et définitive. G L
dP.TraztemeJ?lt ambulatoire. — Reclus a été en Fr
s« appareils e 1qué i
[ )alléléqt - d’e .mat(.l}e » appliqués aux fractures de Jambe. La pié
P dle e ‘z;n-,b: .Ll.}lCl’ metalhque‘df_mt les deux branches nmntcnt.delchl?x LCL
boai 1 l’l‘iﬂlulé Jlll:qu au p_lat[eau tibial, par-dessus I'appareil platré qui n;aqilit
i : e. Le principa e 2 a me ) o' ;
e pm‘mc“rg e n[r;rd]a(:.mllagc ]de la méthode est, comme son nom
j . arche; chez les personnes fgées :
efﬂblc. De plus, en permettant quelques il cela est appre-
g e : quelques contractions fibrillaires et une tros
g ilisation des fragments, elle favorise la formati e
X s its a formation du cal et maintient
§ articulations voisines, des tendons et des les
g s muscles. La constrye-

ance le grand promoteur
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tion de cet appareil est facile et les avantages, dans les cas bien appropries,
indiscutables.

Il. Traitement des fractures ouvertes. — Plusieurs cas doivent élre
envisages :

1° 1l s’agit d’'une fracture diaphysaire, sans issue de fragment au dehors; la
plaie des parties molles est minime; le foyer de la fracture n’est pas infecté.
Le traitement consiste a laver la plaie soigneusement pour la désinfecter (alcool,
éther, sublimé, eau oxygénée, etc.) et a l'occlure au moyen d’'un pansement.
Puis la fracture, maintenant fermée, sera traitée comme telle, réduite et main-
tenue dans un appareil approprié.

9° TLes conditions sont les mémes que précédemment, mais la fracture, an
lieu d’étre simple, est comminative. lci aussi, la conduite la meilleure est de

désinfecter la plaie et de I'entourer d’un pansement compressif. On sera tou-

jours & temps d’intervenir pour enlever les esquilles.

3° Par une petite plaie des téguments fait saillie un fragment. On peut le
réduire aprés désinfection convenable; mais, pour peu qu’il soit desséché ou
qu’on ait des doutes, il vaut mieux réséquer. Si la saillic du fragment est un
obstacle a la réduction, il faut recourir aussi a la résection.

4° La fracture est comminutive et les parties molles sont largement
déchirées; il n’y a pas encore d’infection. kn pareil cas, le mieux est d’en-
dormir le malade, de bien explorer le foyer de fracture, d’évacuer le sang et
les caillots, s'il y en a, et de désinfecter la plaie et son voisinage. Si la plaie n’est
pas assez large, on la débride pour mieux agir & Uintérieur. Pour nous, l'anti-
seplique merveilleux est I'eau oxygénée a douze volumes. Quant aux esquilles,
on n'enlévera que celles qui ont perdu toute connexion avec le reste de I'os et
qui menacent de jouer le role de corps étranger. Au besoin, on pratique des
contre-ouvertures que I'on draine. Le tout est enveloppé d’'un pansement com-
pressif qu’on laissera en place quelques jours si aucune réaction ne se produit
chez le malade. Si, au contraire, il ya de la fidvre, ou que le malade souffre
beaucoup, on défera immédiatement le pansement pour examiner le foyer de
la cassure ef en pratiquer une nouvelle désinfection.

5° La fracture est arliculairve. Ici aussi les points essentiels sont : la
désinfection large, 'ablation des esquilles, la résection des pointes sanglantes,
le drainage et I'immobilisation. Si une résection s’impose, on la fera la plus
parcimonicuse possible. :

6° 1l s'agit d'une fracture ouverte déja infectée. Si Ja réaction est légere, il
suffira souvent d’agrandir la plaie, de la désinfecter minutieusement et de
J'occlure dans un pansement en surveillant le malade de trés pres. Si la réaction
est vive, on se trouvera bien des ouvertures et des contre-ouvertures et de
V'immersion du membre dans un bain trés chaud (55°) formé d’eau oxygénée
¢tendue d’eau dans la proportion de 1 pour 4 d’eau. En derniére ressource, on
aura recours & la résection ou 4 'amputation.

Si la fracture communique avee une articulation, il faut pratiquer une large
arthrotomie avec large désinfection et drainage, et, au besoin, suivant 1’étendue
des 1ésions et de la suppuration, recourir a la résection des extrémités osseuses.

L’amputation primilive n'est plus admissible aujourd’hui, sauf dans de
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cliniquement du tabes, malgré son nom dataxie héréditaive. Le syndrome
consiste essentiellement dans une atazxie cérébelleuse familiale (plutot qu'héré-
ditaire) dont un autre type, affectant le cervelet lui-méme, a recu le nom
d’hérédo-ataxie cérébelleuse (v. e. m.). La moelle est diminuée de volume.

Symptomes. — Début. — 1l est pour ainsi dire insensible jusqu’au
jour oit une cause accidentelle révéle I'incoordination et la titubation. A cette
période initiale souvent méconnue, le malade ne se plaint que d’asthénie : il
se fatigue vite. Sa démarche est par moments incertaine; il tombe sans pouvoir
retrouver son équilibre au moindre choe, ses jambes s’effondrent. Il est
maladroit. Mais tous ces phénoménes sont fugitifs et peu marqués.

Troubles de la motilité. — Peu i peu la titubation se caractérise, et 'on voit
le malade, par précaution, suivre les murs pour y trouver un appui; car,
tout en marchant les jambes écartées pour élargir sa base de sustentation, il
avance en hésitant, en déerivant des zigzags comme sous I'influence de I'ivresse:
le haut du corps oscille d’'un coté & Pautre; sa téte se balance malgré lui, ou
bien il la fixe en la courbant en avant. La Jambe est lourde et maladroite. Le
malade la détache du sol avee effort, et, aprés 'avoir lancée en avant moins
brusquement que le tabétique, et plus ou moins de travers, la laisse retomber
sur le talon ou & plat. Quand il s'arréle, les oscillations, qui indiquent la diffi-
culté qu’il a a se maintenir en équilibre, s’accentuent momentanément, puis
diminuent; il change souvent ses pieds de place pour ne pas tomber. En méme
temps, outre les mouvements d’ensemble du corps, on voit des mouvements
choréiformes secouer tantot la téte, tantot le bras, tantot le trone, tantot les
muscles du visage qui grimace, en rappelant la chorée de Sydenham de faible
intensité. Il n’y a pas de signe de Romberg véritable.

[ ataxie cérébelleuse, qui est le plus apparente pendant la marche (démarche
¢brieuse), est en somme généralisée, affectant sans doute davantage et d’abord
les membres inférieurs, mais aussi la téte, le tronc, les membres supérieurs et
méme tous les muscles striés. Elle est seulement plus caractéristique dans les
mouvements d’ensemble que dans les mouvements partiels. Elle apparait dans
la préhension qui saccompagne d’un tremblement intentionnel ressemblant i
celui de la sclérose en plaques, mais qui diminuerait d’amplitude en approchant
du but et dont le rythme serait plus lent. La main plane sur P'objet avant de le
saisir et le saisit maladroitement avec effort, en exagérant le mouvement utile.
L’écriture est tremblée, inégale, irréguliére. La parole elle-méme est pénible,
trainante, monotone ot explosive, mais nullement scandée; il y a dysphonie et
alaxie des cordes vocales. Il existe aussi un trouble de déglutition analogue.

A ces troubles moteurs, on peut ajouter le nystagmus horizontal dans la
fixation d’un objet qui se déplace lentement ; c’est une sorte de tremblement
mientionnel & secousses peu nombreuses et peu rapides.

En somme ces troubles de la motilité pourraient s’expliquer tous par lincoor-
dination cérébelleuse, puisqu’ils sont tels dans Phérédo-ataxie cérébelleuse.
Pourtant Charcot les avait qualifiés de tabéto-cérébelleux, indiquant par I qu’il
§ voyait un mélange d’ataxie cérébelleuse et d’incoordination tabétique.

Ces malades sont des asthéniques; ils se plaignent d’une sensation de fatigue
habituelle ; et lenr démarche lente, leur parole trainante, la difficulté qu’ils
ont & se mouvoir et I'effort perpétuel auquel il sont condamnés, tout exprime
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Fig. 3. — Pied bot de Friedreich (Brissaud).
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FRISSON

helleuse familiale, quelle que soit sa forme, ce qui domine ¢’est le trouble de
la fonction cérébelleuse, atteinte dans I'un quelconque des neurones du systéme
cérébello-médullaire (V. Hergpo-sraxie CEREBELLEUSE ).

Formes. — Il y a, comme dans toute maladie familiale, des formes fami-
liales de la maladie de Friedreich, c’est-a-dire présentant des particularités
propres a certaines familles; exemple : des troubles oculaires surtout moteurs,
des troubles mentaux, des mouvements athétoides.

Diagnostic. — Il est & faire surtout théoriquement, avec 'hérédo-ataxie
cérébelleuse, I'atrophie olivo-ponto-cérébelleuse (qui survient i un Age avancé
et n’est pas farmiliale, mais appartient aussi au groupe des ataxies cérébelleuses
par dégénération systématique), le tabes, la sclérose en plaques, la chorée de
Sydenham, la chorée chronique, la névrite interstitielle hypertrophique et pro-
gressive de I'enfance, les tumeurs cérébelleuses, I'atrophie scléreuse acciden-
telle du cervelet (v. c. m.).

Traitement. — Veiller i ce que le moral, la nutrition du malade restent

aussi bons que possible, 4 ce qu’il utilise dans une gymnastique rationnelle
tout ce qui lui reste de stabilité : tel est le seul réle du medecin. L’hydrothé-
rapie est avec la gymnastique la meilleure ressource de la thérapeutique. La
méthode de rééducation motrice a ici beaucoup moins de chances de suceés que
pour le tabes. La volonté ne peut suppléer le déficit de la fonetion de I'équilibre.

On a déconseillé I'allaitement maternel dans les familles atteintes : ¢’est la

seule notion de traitement préventif que nous ayons. P. LoxpE.

FRISSON. — « Le frisson est un tremblement involontaire, convulsif, rythmique

de la plupart des muscles striés de P'organisme, accompagné d'une sensation de
froid. » (Richet.) C’est un phénoméne essentiellement bulbaire.

Quelle que soit la cause du frisson, il débute par une sensation de froid
précédant ordinairement d'un certain temps, variable d'ailleurs et pouvant
n’étre que de quelques secondes, les phénoménes moteurs. Puis le sujet éprouve
de 'horripilation du tégument; et bientot i la chair de poule va s’associer le
tremblement. Celui-ci peut étre plus ou moins intense; il est fréquemment
violent, et peut aller jusqu’aux convulsions. Le claquement des dents le révéle
a distance. En méme temps, la respiration est courte, saccadée, le malade ne
peut se réchauffer et se pelotonne sur lui-méme. Le pouls est petit, rapide;
Pexcrétion de I'urée et de CO* est augmentée; les urines sont abondantes et
limpides. Au début, le frisson est moins intense pendant Pinspiration ; mais
ces différences s’atténuent vers la fin de I'accés. La mine est trés altérée, le
visage ple, les yeux profondément excavés, I'expression traduit angoisse.

La sensation initiale de froid est fausse, toute subjective; il ya en réalité
élévation de la température périphérique. Mais bientst celle-ci s’abaisse consi-
dérablement, pendant que la température centrale s'éléve A Pinverse. Enfin,
Faceés prend fin par excitation des vaso-dilatateurs, et le malade éprouve une
détente que traduisent chaleur et sudation.

Le frisson est essentiellement polymorphe dans son expression; il peut étre
long ou court, durer quelques minutes ou plusieurs heures, étre généralisé ou

localisé. Les sections de la moelle (paraplégie) arrétent son extension au terri-
foire énervé.




