404 AFFECTIONS DES 05
pas eu d’hémorrhagie, la douleur a été presque nulle; les tissus,
un instant éeartés, sont revenus sur eux-ménies et la réunion immé-
diate est de régle. D'autre part, on comprend les désordres qui
éclateront dans les conditions défavorables : inflammations plus ou
moins inlenses, nécroses dont nous parlerons tout au long.

Les plaies des insteuments franchants sont plus raves: on les a
surtout observées au erime et nous les déerirons avee les affections
chirurgicales de celle région; un fragment d’os est parfois enlevé
avec le périoste qui le recouvre; la suppuration est & craindre, 3
moins que la perte de substance ne soit protégée par les parties
molles sous-jacenles : la réunion immédiate serait possible, et, par
suile, une promple guérison. Lorsqu’un lambeau de périoste persiste
et peut étre appliqué sur la perte de substance, la néerose est
moins i redouter.

Les instruments contondants provoquent des désordres que nous
avons ¢tudics & propos des contusions au quatrieme degré. [ os hroyé
forme une houillic rouge, grace au sang qui s'est épanché; Uétat des
parties est souvent tel que 'amputation devient la seule ressource.
Lorsque les Iésions ne sont pas assez graves pour qu'on en arrive i
cette extrémité, des complications sont & craindre, * ostéomvélite,
[usées purulentes sous le-périoste, nécroses étendues, sans compter
les accidents communs i toutes les plaies, érysiptle, phlegmon diffus,
infection puralente, redoutable surtout dans les plaies ossenses.
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FRACTURES

On nomme fracture toule solution de continuité des os produite
brusquement. — La fraciure est trawmratique lorsqu’elle sucedde i
une violenee extérieure ou & une contraction muscnlaire énergique :
elle est pathologique lorsqu'elle est facilitée par une altération préa-

lable du tissu osseux.

I':tiologie. — Les causes des fractures sont predisposantes ou
determinantes.

Les causes predisposantes résident parfois dans certaines particu-

larités anatomiques, physiologiques ou pathologiques. La forme de -

l'os n'est pas indifférente et les os longs sont plus souvent atteints
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que les os courts ou les os plats : dans une statistique de Gurll, on
voit, sur 15041 fractures, les os des membres compter pour
10774 cas. 1ls sont plus superficiels et, par conséquent, plus acces-
sibles aux violences extérienres. Les fractures sont plus fréquentes
chez 'homme que chez la femme, moins exposée aux traumatismes.
Llige a son influence ¢t on les observe surtout chez les adultes, car
cest i la période de Ia plus grande énergie musculaire qu'on se livre
aux travaux les plus rudes; néanmoins les os des vieillards, spongicux
et raréfids, résistent mal et, i violence égale, se cassent plus faci-
lement. Ceux des enfants ¢chappent, grice a leur flexibilité, Enfin il
existe de nombreuses observations ot la cause déterminante est si
légére qu'il faut faire intervenir comme facteur une fragilité parti-
culiere de I'os. Parfois on ne sait i quelle modification de texture
Fattribuer et 'on ne peut que la constater. Esquirol a trouvé, sur une
squeletle, les vestiges de plus de 200 fractures; on cite une fille
qui, & quatorze ans, cn avail déji eu 31; un garcon, dont parle
Gibson, en était, i neufl ans,. i sa 24¢.

: Mais il est des états pathologiques connus qui prédisposent anx
Iractures : le rachitisme, 1'ostéomalacic, les kystes des os, les tumeurs
malignes, sarcomes et cancer. Les fractures des ataxiques sont main-
tenant démontrées; les os des tabétiques deviennent le siege d'une
ostéite raréfiante qui peut porter sur les os courts aussi hien (que sur
les os longs; elle est provoquée sans doute par quelque altération
nerveuse mal eonnue. La rupture de I'os se fait surtout pendant la
période d'incoordination; on I'observe moins souvent dans la phase
des douleurs fulgurantes: il est exceptionnel de la noter comme signe
prémonitoire, avant tout symptome ataxique; on a noté pourtant,
et Trélat a signalé quelques cas de ce genre, des fractures spontandes,
premiére manifestation d'un tabes dorsal. La consolidation est assez
rapide, mais le cal est exubérant et irrégulier.

Linfluence du scorbut, de Ia scrofule of de la  goutte est a
démontrer. Celle de Ia svphilis est discutée l'l'.-‘[.l(‘,l'i{l:{]lt' la these de
Gellé ne devrail laisser aucun doute : elle donne plusicurs obser:
vations décisives, parmi lesquelles celles de Debove, de Bréda, de
Dreschleld, de Vinot, elc. Jai observé, avee mon collégue Raymond,
une dame de cinquante-cing ans, dont le frontal Gtait suulén’r par
des exostoses ot qu'une gomme cérébrale avait rendue aphasique.
Or, en marchant 3 petits pas dans son salon, elle s'est alfaissée tout
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A coup avec une fracture sous-trochantérienne. Mais il s’agit alors

d'un foyer gommeux ramolli et 'os, effondré en ce point, se casse,
Quant & une rarélaction générale du squeletie sous Uinfluence de la
vérole, beaucoup linvoquent, mais nul ne I'a démontrée.

Les causes déterminanfes se rangent sous deux chels @ les vio-
lences extérieures, les contractions musculaires exagérées. Les pre-
mitres produisent des fractures direcles ou indirectes. La fracture
est directe lorsque la solution de continuilé se fait au point dappli-
cation du corps vulnérant, un coup de biton, un coup de pied de
cheval, une roue de voiture, le tampon d'un wagon cassent ou éerasent
l'os & Lendroit touché. An contraire, dans les chutes, par exemple,
I'os pris entre la résistance du sol el le poids du corps se courbe en
arc et se rompt au point le plus faible; la fracture est indirecte. Un
mouvenent de torsion peut provoquer le méme résultat.

Les fractures par confraction musculaive sont plus raves. On les
observe sur les os olt s'insérent des museles puissants : la rotule en
premier lien, Poléerane el le calcanéum, sur lesquels viennent s'atta-
cher les trois triceps. Encore faut-il que la contraction soit d'une
¢énergie exceptionnelle et mal coordonnée. On I'a constatée dans les
faux pas, lorsqu'on essaye d'éviter une chute; au cours d'attaques
convulsives, dans I'épilepsie, 1'éclampsie, le tétanos. « Parker, dit
Hamilton, rapporte un cas de fracture de I'humérus observé chez un
prédicateur négre ef qui se produisit dans un geste violent; un autre
de fracture de Ia clavicule en allongeant un coup de fouet a un chien;
deux fois 'humérus se brisa dans un effort : la premiere, pour jefer

une pierre, la seconde pour arracher une dent. »

Les causes de fractures intra-utérines ne sont pas nettement con-
nues. Nous ne parlons pas de celles que peut faire l’:l\ccoucht‘.ul' dans
les maneeuvres obstétricales et qui rentrent dans les fractures ordi-
naires. Les chutes de la mére, les violences extérieures que subit
Putérus gravide, paraissent étre les facteurs les plus ordinaires des
fractures chez le foetus. Dans un eas de Hamilton, la solution de conti-
nuilé de la clavicule pouvait étre rapportée i un choe du ventre de
la mére contre un cuvier, quinze jours avant l'accouchement. Dans

un autre fait, 'abdomen de la mére, violemment serré au sixiénie
mois de la grossesse, fut la cause d’une fracture du tibia du fetus;
une cicatrice du tégument i ce niveau prouvait que la cassure avail
été compliquée.
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Dans ces observations et dans de semhlables r
Malgaigne, Schubert, Broadhurst, d'autr
ricure a brisé les os sains 2 travers |

apportées par Devergic,
es encore, la violence exltés
es parois abdominales et utérines
de la mére. Mais, dans une autre scrie de lhits, les contractures de
Futérus ont suffi pour rompre les os du I'L“etus.. altérés sans dou{(:
dans leur structure. On connait les cas de Chaussier, de |
de Hamilton, on, chez les enlants

moment de la naissance, 12, 43,

Monteggi
rachitiques, on 1‘01'zslaa:aif.?m:':;
: 112 fractures. On a . voulu en
expliquer quelques-uns par des convulsions intra-utérines,
» Anatomie pathologique. — Suivant que le tr
mlére.sl.'w tout ou partie de I'épaisseur de l'os, Ia fracture est dite
cgmple!e ou ncomplete. Follin déerit (uatre variétés de ces der-
niéres : les fissures ou félures, les enfoneements ou les 'f?iﬂe.’!-‘z‘()ﬂ'
I;~ fractures esquilleuses ou par arrachement, enfin les per
aes os.

alt de fracture

i
rforations

Les fissures ou félures sont connues de
Duverney et de Bécane au sidele dernier.
Malgaigne, en ont publié des faits incontes
aux anteurs des exemples de fissures de

puis les recherches de
Campaignac en 1899, puis
tables ; Hamilton emprunte
la plupart des os longs ou
cotes, omoplate, humérns,
mur, rotule, fibia et crine.
complétes et Uon sait la fpe
quence des fissures spiroides dans les cassures en V du tibia. Elles
succedent i des violences directe Ser:
solutions de continuité d
guerre,

larges : maxillaire inférieur, vertébres,
cubitus, os iliaque, diaphyse et col du (¢
Elles compliquent souvent les fractures

s ou indirectes: mais surtout aux
5 03 que provoquent les projectiles de

: F}:u‘:wtérisées par une fente dont le
e!’ulgnév's lout au plus de 1 & 2 millimeétres, elles sont difficiles 3
L!zz:‘.ouwlri méme 3 lautopsie; pour les reconnaitre, il faut "ra-ljt(-r
J“os et en imprégner la surface d’encre. Sans doute, beaucoup i{r- {-(;*:
Icl-m;es passent inapercues et gudrissent, comme le remarque \Ial-
gugne, sans éveiller I'attention des cliniciens. Il n'en est pas 1&{0in~;
Ta1 qu'on observe parfois des accidents ar: ‘

i aves d'ostéomyélite, des
celions purulentes, des désordres articulaires profonds; la fissure
i dans ces cas, gagné ture.

e : 11!{)113]1}'30 et pénetre jusque dans la jointure.

s anflezions ne s'observent guére que dans l'enfanc

‘erlam nombre d’os, ceux du crine, de |’

of le p:‘roné. Hamilton en distingue plusi
PATHOL. EXT. — [,

s deux lévres sont au contact our

. ¢ el sur un
avant-bras; sur la clavicule
eurs variétés ; une premiére
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ise et qui n'a ¢té observée quiexpi-
la flexion avee refour immnie-
smitive. Des expériences sur

que le chirurgien n’a jiumais surpe
rimentalement sur de jeunes poulets :
diat et spontané de Los a sa forme pr
les lapins ont prouvé la possibilité de la
spontané de Los @ sa forme pri-
Le péroné ne conserve

des agneaux, des pigeons, d
flexion sans retour immedial el
mitive. Encore faut-il que I'os voisin soit casse.
<a courbure que si le tibia est fracturé. 11 n’existe pas de faits incon-
testables de ce genre dans l'espece humaine, du moins pour les oz
longs, car on admet que les os plats, et, en p:u-licnliv_r eeux du erane,

peuvent présenter des dépressions persistantes sans {ractures. Scultef

en a vu des exemples.

Les flexions avec fracture partielle de T'os sont plus fréquentes.
{lamilton en déerit deux variétds : dans I'une, mal connue, inenrvi-
tion est passagtre et los reprend immédiatement et spontanément
sa lorme primiti\'o. On la rencontrerait surtout au niveau de la
sur humérus. Lorsqu'on examine le

clavicule ; Demons L'a observée
fumeur ndolente,

malade, on constate, comme seule déformation, une

lisse, dure, implantée manifestement en un point de V'os, et qui n'est

autre que le cal.

Lorsque les lésions sont plus avancées,
fibres, l'os ne recouvre pas sponfanément
Cette variété nouvelle est celle

“quiil y a rupture d'une

plus grande uantité de
ol immédiatement sa forme ps‘imili\'n.
, a déerite sous le nom de fracture « en bois vert ). Elle a
Phumérus, le radins et le cubitus, le
nfants; on la reconnaitra i

(qu'or
été observée sur la clavicule,
tibia, le pérong, et toujours chez des e
la courbure de V'os, & la douleur au point le plus saillant, i I'absence
de crépitation ; les fonctions du membre sont difficiles. La réduchion
de la courbure est parfois i peu pres impossible; il faut alors
compléter la fracture pour mieux capter les fragments; drailleurs,
quon ne s'en préoceupe pas o« I'expérience a appris quau hout
de quelques mois ou de quelques semaines, I'os revient spontant-
ment a se direction naturelle. »

Les enfoncements proprement dits s'observent surtout sur Ies
cotes, sur les os du crine; les épiphyses des os nous en montrent
aussi des exemples. Malgaigne appelle fractures esquilleuses celles
dans lesquelles plusicurs {ragments ont été détachés du corps de
as le solidité du levier

*

I'os, faisant une échanerure qui n'altére p
osseux. Un instrument tranchant, un projectile peut, en prenant l'os
a4
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en écharpe, en re o 400
.. I ]; l1 encontrant un condyle, une apophyse
clat. Dans les tractions v - £ vse, cmporter ainsi
g tractions violentes, dans des mouve P
: exageres, les licaments artienla; S mouvements de tor-
& dioesieil " o) ents articulaires peuvent arracl |
s sur laguelle ils <inepre T cher l; =
plte. Enfin m(v{ lo l(. ils s’insérent et provoquer une fract: &' por-
diamétre, e d( alle de petit calibre peut trouver 4 ltl.llmf(m{_
4 e, el détermin > T un os de
\ 2 er une perforati ’ TRt
amenerait encore. perforation quun

_ large
mstrument aioy

Les fractures ile
[ i ves compleles sont les plus fréquentes
;mqucs des plus nombreuses. Elles s 9
s el oen fr: i
sunpies et en fractares madltiples. 1)
rompu qu'en un poi i
{.o,m.mlm,?-w, 'l;mml, tandis que, dans les secondes mpelé
: tives, il existe o y 5 SeC 55, dppelees encore
ol moins grar xiste deux on plusieurs traits quj '{'[] SR
I s grand nombre de fraoments et At
4 linild(.lul{’.ra simples sont appeldes
squelles sont pe i ire ‘
]Imii ~.Jolm perpendiculaires A l'axe de | liaph
s, peu obliques e i T
e Tues et que le trait de cassure st } g L
! 33 on les appelle encore fractures « en J b e
ure est dentele 1 5 B
. 5 : \ e pipe ». La frac
g oblique, en bec e flite d:mg;J IP‘ Ta_fftu(_
o 8. Les dractures en V, en bec de Pl P
esque spéeiales au tibia @ le fj oitions i
" J‘ es ‘I'llqll]u.l e fragment supérieur , : coin, s
rme qur pénetre dans une d it
e inressi : :
fmi d¢ pression part souvent une
articulatior sous-jacente.
lﬁl est des cas forl rares
mamtenus qu'ils s
- 1 ls N_Tlli, par la membrane périostale i
d’[‘,‘ sous-periosiées guérissent vite, sa i s
e . sans
rmation ; mais ces faits ne

: eurs varidtis
ey 0} < L ;
se divisent en fractures

ans les premicres, los n'a éié
- € od ¥

transveys 5 0
versales ou en rave,

onk
iEup saillie
épress n Y
. |! ession en V: du sommet Jo
ente spiroj i
¢ sprroide’ prolongée Jusqu'a
: squ’

11 | l S 12111 1 conte .
s Il( jl ents restent au  conta I
(

; ces frac-
s raccourcissemnent, sans
servent guére que ¢

hez les tr
on_note 7 les trés

jlfll]][!s glljlxi\' P eSS tot .l S { i 3 < iy
" ] £ 18 IC._C_{I]!’ oujours 5 ]
_] QLTS aes l.‘i_)]'{!(:ti]]l‘n s ¢ ]U‘ '2! {
: d e

lent plusie

: sieurs tvpes R ?

direction, 1a | ypes : déplacement suivant Uépaisser
LEEC a lon P ; SSeur, suivs ;
par g-ga:-{;_ ”g_ uewr; déplacement par penétratior bl
it ccartement. Ces mots s'expliquent d'euy-mé ' PAr rotation,

pas besoin d’insister. ux-mémes, e

Les fractures

t nous n'avons

rE. }]ll_ll[lpll?:ﬁ ou comminulives pré
; & elles penvent étre. esquilley
:rmt ]n’:uts, qu'ils ne comprennent p:
sont détachés du périoste ; leur h
el la consolidation lieh
{ragmentaive si 1o

sentent  plusieurs
ses lorsque les éel .
as toute I'épaisseur de
5 ﬂr.llflitmn est. sans grande
S accourcissement, [,
8 cassures comprennent toute I'ép

als osseux
T'os, quils
importance
a fracture est
aisseur de la
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diaphyse divisée en un certain nombre (h-_.\:u;‘znllf‘nil; }tl:,:::: (t{;;:]i_
cn‘r.oulll‘(\s de périoste, et dont F'h:wun L;t ::::E{Iml I_:L ; ll'.h; e
tive. La fracture est dite par écraseme ] & : H e
idérable de parcelles que le sang eparc
i ]mmi)l;tlll'lﬁ;i\m“]};jill1‘:]1!1I'1ii;;\iﬁz‘t‘:1:':;lltfst E-ompase’e ou complete ‘U]I'!‘-flll’l'
. - - i ibi ‘rone, sont brises
;11:1:11:)3 Lillxl;.po:ulis. radius et rnhii.u‘:l, “]:Ihl.'clt.l:t‘l(:_]i:r‘l\.hi:: (_f;l”_:),
Qiinrnll.um:-nwnt. Dans certains traumabismes \1(.> tulz:, . w';
;1'1111 lieu élevé, un grand nombre d:ns l'ou\'("lll.l. N_]L; ?‘:m,r e
la fracture simple ou (?mr_m]illlutu'c tp:i-uill :-III.:)(:t}:l 1(‘: déchm; o
aq fiseus voising: non seunlement le per e :
;111: :1[11i:(51::: L:-mllrpi(‘.il‘ps qui I'abordent, mais les 11111s¢l(;1\:o;11l(:::)11;:
11-1_-_\111'11'15. labourés par les dentelures a.-_t les pmu-l.\m 1.{ h i..r:mm.
OSSEUX 1‘(:;150111])11} de ces lésions COD-‘al.lL{l(' 13_&{(1‘ “d\ lmm,bm.
“‘.;_ﬂg 'C[»m-ains cas fort raves, les pl'ilm:lpzlu} \';1:51;‘;1;1t‘m:mq M,li;ﬂ
: oL veines, ont ¢été ouverts, les nerls ont ete ape
:.1.]‘,{9?;;{\l\_.g;il:l{hh\:)lvumplicutinns (que nous n':mm:?‘ l_"‘s 1 eludlI: lLII.
\l%ﬂr i:h-uw des decollements epiphysaires a cu:}{?uuniltlu-t. 11;[:
‘mi:;hcl en 1759. Bertrandi, ]-:‘.Ll'ls Monwg-‘a'l(;j]:[[{i“;ir\::ilil“.;-:;Ln;:“.ti_
Colignon en ont fait des (‘?ludns m11)()1'11:3111:0:.].F lt“‘]l\;\‘ quat.m et
A 5 IU{;T'T\-:\'-::: ;.){ti.l.u époque, en effet, le carti-
o e f"?l""ljl‘:;“:::l_‘: -l'/(-pilph.\’su.;. i la diaphyse est plus long,
I”?“‘d}"' 1(:0:']:%:ﬁ:;loilrllldrn. il cdde ',!Hls {acilement aux l.r':ltr.iile'ls L"llf‘r-
Tr:r 11;:“ ll;lllu,;;Itl‘::um:llimu's de toutes sortes. l\ 1](3‘.'(1_onlet ‘i it‘\:(l‘!i:lﬂ()llll
;Ull‘(‘é(;‘i,, la torsion, la rotation sont se‘u_rtuu’t ‘u[_lw:‘.lces. 1 Vpu:. ;mfmm
d(w,’ causes prédisposantes el la syplulis. héréditaire proxi.n‘[t e(\;.t .
lnhdi’sjon(:t.iun des ¢épiphyses : l'irnpluu_.su{n? dﬁ(. nlIC}}]lll:l;;].L_N d o
désignée sous le nom de ]-):L-'-O.lldl]-l_llll'ﬂ ‘_\5.11, inf T111 111. .t‘fj-. e
wirémiteé supérieure, le fémur au méme point, le tibia ; o
i"'];rt'*;:';::;fl cet aceident a été pur!iuu.lié!m*t;mni 0].»5&1“1‘;::1—1-1[:“:]1]3)[:‘5 dl[ri
radius tontefois, dont Lextrémité fournirait le plus gre ;
tcollements épiphysaires. ; : 5
d‘-i‘flII“;::;“EQHQU& le décollement épiphysaire de l-a ‘1‘ ‘;icmlil;tt},:.
physaire. Le décollement s'opére Pcndant lt.:s 1'1.1-.1,nnA)a.u\1:&.5I ((; Slllr{hccs
Lhument ou dans les premiers mois de la vie e,\‘LlLla}rif.urtt(.l] dt e
décollées sont plus ;-u-romliusi,‘recou \-(:-Eesl.d]-; t:: 1{;; E;cs a:] c(}] e
i se corres ent d'un fragment a 'autre; k :
(11:;‘14 T:Zt:loéi‘is;zU(;illlhi?lm*ent;1: dartjis les fractures, le cartilage présente
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des arétes vives; méme dans ce cas, il n'y
mais la sensation que donnerait le fr
aulieres et dures, .
Symptomes. — Au point de vue dtiologique, les fractures
divisent done en pathologiques et traumatiques; les
{ractures incomplétes ou compldtes, et celles

a pas de erépitation réelle,
ottement de deux surfaces irré-

se
derniéres en

-ci, enfin, en simples ou
mulfiples. Au point de vue clinique, une el

moins importante, et il fant séparer |
communicantes, ferinees, des i
cantes, @ foyer ouvert.

assification n’est pas
es {ractures banales, non
ictures  compliquées, commauni-
Nous allons étudier dabord les fractures
fermées, dont les signes sont Physiques ou rationnels.
Les signes rationnels sont la douleur, I'im puissance d
le gouflement des parties molles
sanguins, les phlycténes.

u membre,
; ?_'vm:llynnsv ou les épanchements

Limportance de I douleur ost extréme, el certaines fractures,
celles de la malléole externe par exemple, peuvent se r]i:.lf_rnnstir,[u(_'r
sur ce seul signe; elle est caractérisée par son siége préeis au niveau
du trait de la cassure. On doit suivre le trajet de I'os & partiv d'une
de ses extrémiteés ; lorsque le doigt explorateur, ascendant ou deseen-
dant, arrive sur la solution de continuité, la souffrance e

st intolérable
et sonvent le hlessé 1'accuse par un eri. Qu’on n’oublie pas non plus
dappuyer sur les extrémités osseuses: la douleur excitée par ce
mouvement sera ressentie, non au niveaun du point pressé, mais plas
Ce signe ne perd de sa valeur que
chez les individus dont la sensibilité est émoussde,
el e

loin, dans le foyer de la fracture,

chez les alcooliques

ise de delirium tremens, au cours de certaines névroses, ou hien

e état de « choe y.

Limpuissance du membre est un signe de

grande valeur; clle est
sous la dépendance de la rupture du levier

osseux et de la douleur
que provoquent, au nivean du foyer de la fracture,
des fragments brisés ;

de ]

les mouvements
lorsque. Phumérus et le fémur, les deux os

a4 jambe et les deux os de I'avant-bras sont cassés complétement,

¢ membre. Si cepen-

la contraction museulaire ne peut mouvoir |

dant Ia fracture est sous-périostée, si la membr

les fragments au confact, si les dentelures
mités

ane fibreuse maintient
s’engrénent, si les extré-
osseuses s¢ pénetrent, ou bien lorsquun seul os est fracturd
dans un segment de membre souteny par deux os, radius ou cubitus
i Favant-bras, tihia ou péroné & la jambe, limpuissance du membre
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est due i la douleur; elle dépend de la plus ou moins grande
sensibilité du malade, et T'on a vu des ivrognes marcher, malgré
lexistence d'une fracture incontestable du fémur.

Le gonflement des parties molles. les épanchements sanguins,
les ecchymoses nont qu’une importance secondaire, car ces aceidents

sont I'apanage de tous les traumatismes; ils nuisent plutét au dia-

gnostic en recouyrant le foyer de la fracture de masses plus épaisses;
Ios se dissimule sous I'edéme et les infiltrations sanguines dont il
faut parfois attendre la disparition pour reconnaitre I'état des parties
sous-jacentes. Il est cependant des ecchymoses d'une grande utilité ;
celles du cou-de-pied et de la jambe révélent souvent une fracture du
péroné; les ecchymoses pharyngiennes et sous-conjonctivales précoces
doivent étre prises en grande considération : elles ont suffi pour
dévoiler certaines fractures de la base du crine. Signalons enfin les
phlycténes, dont I'apparition rapide sur les jambes apres un trauma-
tisme est un bon signe de rupture osseuse.

Les signes physiques onl ¢é1¢é nommés ¢ signes de certitude »3
lorsqu’on a constaté la erépitation, la mobilité anormale et la défor-
mation, on ne saurait douter de la fracture.

La erépitation est rarement entendue, mais elle se pergoit par le
toucher et, lorsquon explore le membre dont on soupconne la frac-
ture, on éprouve, & travers les parties molles, une sensation difficile
A déerire et provogquée par le frottement des deux fragments osseux.
On ne la confondra pas avee la erépitation de 'emphyséme, due &
des bulles dair ou de gaz quon chasse dans les mailles du tissu
cellulaire sous-cutané, avee la erépitation amidonnée de deux séreuses
enflammdes, gaines tendineuses, bourses muqueuses r;!xpvrﬁ(-iollns ou
profondes, enfin avee la erdpitation plus grosse des surlaces articu-
laires luxées. Qui les aura toutes pergues saura les distinguer.

Toutes les fractures ne s'accompagnent pas de erépitation = celle-ci
manque dans les fractures sous-périostées et dans les fractures par
pénétration. Les fragments immobiles ou engrends ne peuvent alors
jouer I'un sur Pautre et produire cette sensation « dure, séche, com-
parable & un craquement, quelquefols & un bruit de cliquet ». Chez
les enfants, elle fait défaut dans certaines fractures. surfout dans
celles ‘de la elavicule et de Pavant-bras: chez les adultes, dans les
fractures de lextrémité inférieure du radius, et dans celles de la

FRACTURES. 503
malléole externe. D ailleurs, il y a souvent danger & la chereher; les
mouvements qu'on imprime aux fragments peu\“'unl. éveiller une dou-
leur excessive, provoquer des spasmes museulaires; détruire des brides
périostales, onvrir des vaisseaux, détacher un caillot oblitérateur on
contondre le foyer de la fracture. 11 faut savoir se passer de ce signe.

La mobilite anormale est le corollaive de Ia crépitation ; Fune
suppose I'autre. Lorsqu'on saisit le membre & ses deux extrémités ot
quiil s"infléchit en un point ot il n'existe pas d'articulation, ¢est que
la continuité de I'os est brisée. (e earactore manquera dans les frac-
tures par pénétration; il sera & peine appréciable dans les fractures
sm;s—pﬁrinst(:cs, ou lorsque la cassure est trop prés d'une articulation
quon peut accuser d'étre le sidge des mouvements percus. Puis,
lorsqu'il existe deux os dans le segment du membre, Iun sert d’at-
telle & I'autre et atténue la mobilité. Dans le massif osseux du carpe
et du tarse, le petit volume des os, la résistance des ligaments
sopposent A la perceplion de ce signe. Il en est de meéme Infsquc Ia
conformation de la région ne permet pas de manier I'os. Au niveau
des eotes, il est difficile d'imprimer des mouvements en sens contraire.

La déformation du membre est aussi une présomption excellente
el qui souvent, a elle seule, permet d’aflfirmer existence d'une frac-
ture. « Le coup de hache » de Dupuytren, & Iextrémité inféricure
(?u péroné, et « le dos de fourchette » de Velpeau, au niveau de
Pextrémité carpienne du radius, sont caractéristiques des fractures
de ces os. Mais que de causes d'erreurs! Une luxation, une exostose,
les traces d'une fracture ancienne. peuvent déformer la réoion. Le
g_-*nnl’l{_:m(‘nt inflammatoire, I'edéme voilent les parties et e]TTpé(‘hcnl.
de mn'.s'il s'agit d'un véritable deéplacement des fragments osseux.
I_,.m'squ'd ¥y a chevauchement, la mensuration, difficile a pratiquer
d'une manidre exacte, révelera un raccourcissement du membre.

: On s’est préoccupé des causes de la déformation. Elles sont mul-
i!pfu?‘, et 'on inerimine 2 la fois I'agent vulnérant qui, aprés avoir
cassé I'os, peut continuer son action et entrainer les fragments ; le
poids du corps et celui des parties sous-jacentes i la f;"uclurc: la
t‘-ontriiction et la tonicité musculaires, absolument prépondérantes,
&l grice ill.l.'\‘llllll'.‘H{'S les fractures d’une région prennent une attitude
|'ll'0$qut"'[()HJUI.IPS la méme et, par conséquent, caractéristique. Cette
tontraction et celte tonicité s'opposent & la réduction ou détruisent
la coaptation lorsqui’elle a été obtenue. Pour lutter contre ces forces
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permanentes, on doit leur opposer une force permanente aussi; de I

ces recherches, si longtemps déeevantes, dun hon appareil:d exten-

sion continue.

Les fractures compliquées peavent. montrer fous les signes
rationnels ou physiques que nous venons de passer en revue. Ce qui
les caractérise, c'est la destruction des téguments au niveau de la
fracture dont le foyer communique avee Uextérieur; on peat voir
¢t toucher les fragments osseux et leurs dentelures; ¢’est une preuve
qui, évidemment, dispenscrait de toutes les autres.

Lorsqu’un projectile de guerre de petit calibre a fracturé 'os apres
avoir perforé la peau, ou bien que celle-ci aura été troude de dedans
en dehors par un fragment pointu déplacé, lorifice de communica-
tion entre le foyer de la [racture et I'air peul étre étroit ; aussi, quand
la plaie est aseptique, propre, non irritée par la présence de corps
étrangers, pratique-t-on L'occlusion de cel orifice pour Lransformer
une fracture ouverte en une {racture, fermée. Si la plaic des tégu-
ments est large, quil existe une perte de substanee dtendue, si les
bords en sonl déchiquetds, contus, meurtris, sil v a des corps
étrangers dans le foyer de la fracture, I'évolution du traumatisme est
différente : il n'y aura pas réunion des fragments, formation du cal
comme dans les fractures sous-cutandes sans production de pus; unc
inflammation est i craindre. Autrefois ces traumatismes ctaient sou-
venl mortels; maintenant, grice aux pansements .'1||E.i_.‘-'¢-=,pliql‘n',s, les
terminaisons funestes deviennent exceptionnelles, et la grande division
clinique entre les fractures ouvertes et les fractures fermdes a perdu
de son importance.

Il n'en est pas moins vrai que des accidents s'observent encore,
surtout chez les individus atteints de dyscrasic ou de tare viscérale :
les glycosuriques, les alcooliques, les -diabétiques. Une ostéite se
déclare qui ne reste pas toujonrs limitée : la suppuration décolle au
loin le périoste, l'os se néerose, des fusées purulentes disséquent les
muscles et 'on assiste & I'évolution de phlegmons diffus; des angio-

leucites, des phlébites, des gangrenes foudroyantes, toutes les sepli-
cémies peuvent éelater au milien d'accidents ataxo-adynamiques
sraves. Quelques-unes de ces complications ne sont pas mortelles,
mais la consolidation de la fracture en est, pour le moing, retardée;
il fant plusieurs mois avant que les fragments soient soudés;
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encore persiste-t-il parfois quelque fistule qui témoiene d'une esawille
“gsmmlin\.ugim_:(\_ 1 [uelque fistule qui témoigne d'une esquille

pomplications. — Dans le langage chirurgical, [ractures com-
pliquées et complication des fractures ne sont nullement svno-
nymes. Les [ractures compliquées sont les {ractures d fovers ouverts
ou communiquant avec 'air extérieur; quant anx (30!1]]][}{)11|i0|15, on
nomme ainsi tont accident général ou tout désordre local « de nature
it aggraver la Iésion principale, & rvetarder ou a compromettre la con-
solidation et i nécessiter nne thérapeutique particuliere ». Elles sont
done de deux sortes, et nous étudierons les complications ](}c(th’s et
les complications generales. ‘

Encore serons-nous bref sur ces derniéres, qu'on ohserve surtout
dans les fractures 3 foyer ouvert; leur énumdration a été [aite X
propos des accidents qui peuvent survenir quand les téguments sont
d.en'mls et les fragments exposds. Nous avons signalé 1':.0sléu-pérills—
fite, la nécrose, les suppurations profuses, désordres locaux qui pro-
voquent eux-mémes la fidvre, les seplicémies, les gangrénes fou-
tlm}":mtvs, les lymphangites et les phlébites, Iérysipele, la pyohémie,
{;' tétanos. Quelques-unes de ces colnplicnti:‘u'ts,‘du reste, (‘n"nmmm"s
il tf’mle.s les pliies, phlébite, tétanos, infection ]'nn-uicnlo., ‘sont p;u‘li—-
culibrement fréquentes au cours des fractures compliquées.

Une fracture primitivement fermée peut se transformer en une
ﬁ‘amh%r(? ouverle; le traumatisme a contusionné la peau et les parties
sous-jacentes ; les éléments anatomiques se canevénent. sur
(u'une inflammation survient: les l(-flr!mu-"](lf:lll]::::iC\*I%U”.’lTu-"Out .]‘3'5‘

‘o s, ssu cellulaire sous-
1:11[(11}t"5 se sphacélent, et le foyer de la fracture connnunigque ;1\.'(;:-
|<‘3<t«-1‘r<jl11'. fJ]‘l comprend la gravité de ces confusions étendues : lo
t‘h]r%n‘gurn evitera tout ce qui_pourrait provoquer lirritation des
!:;111105, et s'il se forme une eschare, il tichera d'en retarder la chute
.JUSt]!I"?!' ce que P'os se soit consolidé a I'abri du contact de I'air, ou
tlu moins, quune couche granuleuse oblitérante se soit mnslitu:'zl"
tu-dessous de la peau. :
|_-ml£e1zgll.]lil;clﬂ_.m}:]s: lf)\c'f;ll(js 11‘01-13. atréteront plu.‘\' longuement ; pour-
: 1': ..an: de coté ct,rlams accidents propres & des fractures parti-
L%l Rresyes nflammations des méninges et de Pencéphale provoquées
par la fracture dn crane, plaies des poumons, hémoptysies des frac-
iun‘.s’ de‘ cotes, déchirures de la vessie of de I'urdthre, peritonites
tonsccutives aux ruptures du bassin, nous ne parlerons, dans ce
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chapiire de généralités, que des complications qui peavent survenir
au cours d'une fracture queleonque.

[l en est plusieurs que nous connaissons Uemphyséme entre
autres, el nous avons montré qu'il en existe deux sortes : I'un
qui succede & la fracture d'un os de la cage thoracique, cole on
clavicule, et oit le fluide épanché dans le tissu cellulaire est de I'air
atmosphérique; autre, d'origine septicémique, et dont I'étude se
confond avee celles des gangrémes dans les fractures. Celles-ci ne
sont pas rares et comprennent plusieurs variétés : Nepveu déerit des
gangreénes infectieuses et des gangrénes mécaniques. Les premicres
provoquent le développement de gaz putrides dans le tissu cellulaire
sous-cutané et le long des vaisseaux jusqu'a la racine des membres.
Nous en avons ftracé le tableau d'aprés Chassaignae, Velpeau,
Maisonneuve et Forgue; nous avons dit, que le plus souvent, elles
delatent sur un organisme débilité, atteint de dyserasie. Quant aux
gangrénes mécaniques, elles sont le fait d'une compression {rop
¢nergique par un bandage trop serré, d'une altération des éléments
anatomiques des tissus par la violence extérieure, d'une lésion des
Sr0S vaisseaux.

Geux-ci, en effet, penvent dtre alleints : une esquille, la pointe
d'un fragment vient percer une artére ou une veine. Lorsque la frac-
ture est exposée, il en résulte une hémorrhagie souvent difficile 2
tarir, 4 cause de la profondeur et des irrégularités du foyer. Autre-
fois, ces ceoulements sanguins incoercibles pouvaient néeessiter
Famputation du membre; aujourd’hui, avee la bande d'Esmarch of
la forcipressure permanente, cette extrémité est exceptionnelle. Le
sang ne provient pas toujours d'un vaisseau volumineux : des canaux
veineux et artériels d’un moindre calibre, mais rompus en grand
nombre, donnent aussi lien & des hn'-lnorrhngi(-:s qu'une compression
méthodique arrétera.

Lorsque la fracture est fermde, le sang des artéres déchirédes
refoule le tissu cellulaire, décolle les interstices des musecles et se
crée un foyer irrégulier que nous avons étudié i propos des ane-
vrysmes diffus. On aura une collection sanguine caractérisée par un
souffle voild, des battements isochrones A la systole cardiaque, un
mouvement d'expansion, une fluctuation assez nette, parfois un léger
degré de réductibilité et la teinte ecchymotique de la peau qui
recouvre 'épanchement. La conduite du chirurgien est délicale, car
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la guérison spontande est rare et inflammation de la poche serait &
redouter. Grice & la bande d’Esmarch, il est facile d'ouvrir le foyer,
de le débarrasser de ses caillots et de lier, dans la plaie, les deux
bouts de I'artére; mais on peut craindre lIa gangréne, et Uexpecta-
tion, si elle est |'!'ossi||!c, doit étre préférie.

Dans d’autres cas, le fragment osseux a déchiré Dartére: la plaie
s'est refermée et le tissu de cicatrice s'est laissé distendre en un
anevrysme circonscrif. Cette complication, surtout observée a la
jambe, est moins grave (que la précédente et d’un traitement plus
aisé < la compression Elastique, la ligature peuvent en avoir raison, el
nous renvoyons & notre chapitre des anéveysmes. On a signalé encore
des phiebartéries : artdre ot veine, déchirées par une esquille, com-
muniquent et constituent une tumenr caractérisée par un souffle
continu 4 redoublement systolique, son expansion, son frémissement
vibratoive, sa réductibilité, la dilatation serpentine des artéres et les
varicosités des veines afférentes of efférentes. Enfin, lorsqu'une veine
seule est blessée, il se forme un thrombus qui se résorbe ou
s'entoure d'une membrane enkystante : son histoire se confond avec
celles des hématomes.

Ce ne sont point les seules complications vasculaires. Velpeau a
sinalé, en 1862, et Azam a étudié depuis, les coagulations qui se
produisent dans les veines des membros fracturds. Ces thromboses
se voient surtout i la Jambe et leur méeanisme ez obscur ; I'immo-

bilité du membre, les compressions irréguliéres d'un appareil mal

fait, Uirritation provoquée par le foyer traumatique, I'aceroissement
du eaillot normal qui oblittre les veinules déchirées, toutes ces CAUSES
réunies ont sans doute quelque influence sur Uoblitération veineuse.
Elle se caractérise par une tuméfaction du membre, Papparition
d'une circulation collatérale superficielle active, et un cedéme plus ou
moins voluminenx.

Dans des cas fort vaves, le caillot se détache et cette embolie peul
avoir les plus graves conséquences: le bloe fibrino-globulaire arrive
dans T'oreillette droite, puis dans le ventricule, olt on I'a vu s'arréter
et provoquer des troubles fonctionnels*si intenses que la mort s’en
est suivies le plus souvent, I'embole est laned dans Fartére pulmo-
naire et s’arréte lorsque son diamétre es| supérieur & celui du rameau
vasculaire qu'il parcourt. Cet aceident survient & propos d'un mon-
vement intempestif, d'un changement d'appareil, & I'oceasion d'une




