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ondée sanguine plus vigoureuse qui chasse lo caillot devant elle; il
n'éelate, en général, qu'au cours du denxietme mois de la {fracture,
et, pour peu qu'une thrombose soit soupconnée, le chirurgien évitera
tout ce qui pourrait déplacer le coagulum.’ _

Enfin, nous connaissons les embolies graisseuses ; NOUS Savons
que, dans les fractures, les vésicules adipeuses de la moelle sonl
mises en liberté par le traumatisme; elles sont ahsorbées par les

capillaires veineux qui les emportent jusqu’an ceeur droit, doit elles

sont chassées dans le poumon. Wagner, Gosselin, Chassaignae, Ddje-
rine ont étudié ces faits, et 'on a souvent tronvé les réseanx vaseu-
laires de la petite civculation encombrés par des goutfelettes réfrin-
gentes. Elles provoquent parfois une terminaison fatale ; on a méme
noté la mort subite; dans les fractures ouvertes, I'embolic serail
un des véhicules des germes infectienx et I'une des origines des
infarctus.

Les esquilles, lorsqu'elles sont nombrenses, sont rangées aussi
parmi_les complications. En effet, leur périoste est en géndral
détaché, les vaisseaux qui les nourrissent sont rompus : elles jouent
le role de corps (il,l‘xlligtzl's. Dans les fractures fermées, bien immobi-
lisées, ces fragments peuvent se grefier sur les parties voisines, et la
consolidation: se faire sans suppuration et sans issue des esquilles.
Dans les fractures ouvertes, il faut les retiver quand aucun lien
fibro-vasculaire ne les unit & l'os. Ce sont la les esquilles primi-
tives de Dupuytren. Les esquilles secondaires sont celles que détache
inflammation; le périoste se déeolle et lo Iragment devient libre au
milien du pus. Enfin les esquilles ferfiaires faisaient partie inlé-
grante d'un des fragments; mais, dépouillées de leur périoste, of ne
pouvant plus vivre, elles se mortifient, provoquent des abees, des
fistules, et finissent par se détacher. Si Vos nonveau les invagine,
Pintervention du chirurgien est souvent néeessaire.

La fracture s'accompagne parfois de luzation: le diagnostic esl
alors difficile et on peut méeonnaitre lune ou lauire de ces affee-
tions. Puis la réduction du déboitement articulaire en est fort em-
pechée; c'est surtont & I'épaule qu'on observe cette complication, et
comme la fracture sitge en général trés haut, le bras de levier qui
permettait d’agir sur les surfaces déplacées est trop court pour étre
saisi par le chirurgien. Nous verrons, i propos de chacun des os en
particulier, les manceuvres délicates auxquelles on aura recours.
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Lorsque le trait de fracture est peu éloigné de I'articulation, une
arthrite en est sonvent la conséquence; la jointure gonfle et la syno-
viale est distendue par une certaine quantité de liquide. On a discuté
sur la cause immédiate de ces inflammations articulaires ; les uns
veulent que l'irritation se propage du foyer de la fracture i la
streuse; les autres affiement que I'épanchement sanguin (qui accom -
pagne la rupture de Fos gagne de proche en proche, atteint la syno-
viale au travers de I;ultlbﬂv le sang se filtre, ne laissant passer que
sa portion séreuse. Cette théorie, invoquée par Gosselin et Berger
pour expliquer I'hydarthrose du genon,  peu prés constante dans les
fractures, s'appuie sur quelques pieces anatomiques. Mais lorsqu’on
sait que cette méme hydarthrose du genou peul se montrer dans les
fractures de la jambe et méme du pied, on admet plus volontiers
(quun méme traumatisme a produit & la fois une cassure de I'os et
une contusion de la jointure voisine.

Dans certains cas, la fracture est articulaire; les ruptures de
Folécrane et de la rotule, celles du col du fémur, les fractures
spiroides du tibia, les fractures intracondyliennes de I'humérus et
du fémur présentent cette complication. Lorsque la fracture esl
ouverte, les accidents les plus graves peuvent éclater, par exemple
une arthrite purulente. Maintenant, sous les pansements antisepti-
ques, sous Pouate de Guérin, la gudrison, meme sans raideur arti-
culaire, est assez fréquente pour que certains chirurgiens, dont nous
sommes, préconisent souvent, dans les fractures fermées de la rotule,
Fouverture de I'articulation et la suture des fragments.

Les fractures fermées ne provoquent d'ordinaire quun ¢panche-
ment séreux sans importance. Cependant il v a parfois inflammation
plastique, formation de brides fibreuses entre les surfacos arlicu-
laires et un certain degré d'ankylose qui génera les mouvements
pendant un temps plus ou moins long. Un autre inconvénient est
un retard ou méme un arrét dans la formation du cal - le phéno-
méne a été souvent observé an niveau de la rotule et de I'olécrane,
au col du fémur. 11 n'y a point soudure osseuse comme dans les
dutres fractures; presque toujours un cal fibreux unit les deux
fragments.

Pour expliquer la raveté des cals osseux dans les fractures intra-
articulaires; plusicurs causes sont invoquées : 'interposition entre
les fragments d’'un lambeau de la synoviale, d'une frange capsulaire
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ou ligamenteuse; Pinflammation de la séreuse, dont la séerétion
l:!lmi;{liz_' les surfaces fracturdes; la contraction musculaire qui, elle
wssi, sépare les extrémités osseuses. Dans les fractures de I'olé-
crane et dans celles de la rotule, la tonicité du trieeps attire en hant
le fragment supérieur. Ces conditions ont lenr importance, mais il
fant ineriminer surtout la médiocre vitalité des fragments. La téte
humérale privée de vaisseaux, I'apophyse olécranienne nourrie par
les quelques capillaires émanés du triceps, la sphére du fémur
abordée par les seuls vaisseaux du ligament, ne peuvent fournir
une assez grande abondance de matériaux pour une consolidation
osseuse. Du reste, -pour consolider ces fragments non enlourés de
parties molles, il n’y a pas, comme dans les fractures de la diaphyse,
le renfort des éléments anatomiques émands des muscles et du tissu
cellulaire environnants.

Les complications dérivées des désordres musculaires sont impor-
tantes : notons les spasmes, les soubresauts des tendons, si fréquents
dans les-fractures des membres inférieurs. Il ne faut pas con-
fondre cet accident sans gravité avec certaines contractures que nous
avons ¢ludices, accident rare, et, parfois, le prélude du tétanos,
Il n'en est pas de méme des afrophies, étudiées par Gosselin, et
auxquelles on a fait jouer un role dans 'impotence conséeutive aux
fractures de la rotule. Et de fait, les muscles qui s’insérent sur
l'os brisé s'affaissent et perdent leur relief. Pour Gosselin, ils n'en
ont pas moins conservé lenr puissance; s'ils ne se contractent pas,
« c'est que les leviers sont encore défectueux »; il reste un cerfain
degré d’arthrite douloureuse, une raideur due & des adhérences
entre les surfaces articulaires, & des dpaississements des tissus
fibro-synoviaux. Dés que le muscle pourra se contracter sans éveiller
de souffrance, il recouvrera son intégrité fonctionnelle, quelque
atrophié qu'il paraisse. Sa diminution de volume « porte plus sur les
tissus conjonctifs et graisseux que sur la fibre musculaire elle-méme ».
Et, pour s’en tenir aux fractures de la rotule, le triceps ne serail
point responsable des difficultés de la marche. Cette opinion es
contestée.

Pronostic. — Glest surtout au point de vue du pronostic qu'il
faut séparer les fractures fermées des fractures ouvertes : on sait la
gravité que peuvent présenter celles-ci, lorsque les téguments sont
détruits dans une grande étendue, que les tissus voising sont meurtris
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et que l'os est brisé en plusicurs fragments. Non seulement los
appareils sont difficiles & poser, la réduction exacto presque impos-
si]'il-(‘, & maintenir, le raccourcissement ot la production de cals irré-
guliers sont & peu pres de régle, mais des accidents mortels éclatent
souvent; les fractures par projectile de guerre sont spéeialement
redoutables et, avant I'emploi des ;1|;|'a;11'oifs immobilisateurs ef des
pansements antiseptiques, I'amputation, malgré ses dangers, étaif I:
seule ressource du blessé. i s

Les fractures fermées sont moins graves; encore fera-t-on un
départ entre les fractures des membres et celles du trone : on
verra comment les os qui protégent certains viscdres, la Doite
crinienne et la colonne vertéhrale, la ceinture pelvienne et la cage
thoracique peuvent les blesser par un fragment déplacé. Les E'I‘;I(‘lll[“:ﬁ
des membres elles-meémes ont un ln‘onos:lic différent, selon q.n.:\ I'u;a
est gros ou petit, que Ia diaphyse ou que I'épiphyse est atteinte,
que la jointure est intacte on déchirde, que les [‘rna'lluvnls sont i]'lf}‘-.'l
ou extra-articulaires. : o
: Toute [racture, meéme la moins grave, altere peu ou prou la fone-
tion, et le retour i Fintégrité premie :

! re est presque exceptionnel ; on
observe un raccourcissement, méme

i _ avec Pemploi des appareils 3
extension continue; les museles perdent de leur énergie, les
rgie,

- e articu-
alions voisines de leur souplesse; le

: . point brisé est devenu un lieu
5 O A

(‘L moindre résistance, ot s’abatient souvent des douleurs névrale
glques et thumatismales. En outre, le

( repos absolu qu'exigent cer-
lames fractures, le décubitus }

: A wrizontal nécessité quarid la cassure
de T'os siege au membre inférvieur, entrainent
cations viscérales, ot I'on sait combien il faut re
pulmonaires chez les vieillards.,
sacrées ou trochantériennes.
On a prétendu que les fractures se consolidai
chez les enfants que chez les vieillards: il

- souvent des compli-
. douter les congestions
Nous ne parlerons point des eschares

ent plus rapidement
¢ : . est certain que, dans le
Jeune dge, les fractures sous-périostées, les fracture
les décollements épiphysaires se soudent avec 1
Mas on commence & s'élever contre cette
e : e o
guerissent mal chez les gens 4gés

s en bois vert,
a plus grande facilité :
assertion que les fractures
, el, dans 15 faits recueillis par

0. ; s : cins :
=ML Humphy, le cal s'est formé dans les limites ordinaires, Gross,
chez une femme de cent ans

fracture de |’ irus '
* de 'humérus; et, chez une autre de ses malades, fort agée

» & vu se consolider rapidement une
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aussi, une {racture de l'extrémité infévienre du (émur [ut guérie en
mJl')Itr;I‘:i:.]lal;:.‘::25111'.. — Nous mnous occuperons Ll.ill_)(').l‘lj Ek:s ,ﬁ'({.chfrcs
fermees. La tonicité musculaire, le traumatisme lni-méme ont d ha—.
bitude déplacé les fragments 0SSEUX, : il iv:mt [‘l‘.fli{:lll‘-(: ('(:si Inli'.|l;._1\‘ll<]fi‘.ll[l.\-
en place, les reduire, comme on dit; puis on maintiendra la réduc-
1 ar des appareils appropriés. '
lmtlif:]:ll‘l :’-:_Iniz['rz une f]'.]nllugc, un aide pratique une traction sur lh-
fragment inférieur, tandis qu'un zl?:ltl‘(’, ;}ldv m.;iyi.nlllflll i:{ \m}.( Hi‘t-(]lhl
membre on mienx, le corps, pour I'empécher t! étre entraing par I
traction. Grace & ce double mouvement en sens inverse, cxt‘e?..lsmyiz el
contre-extension, le chevauchement cesse, l::"s sr:gfmzrnl.s os:seu.\t St
remettent dans 'axe et le chirurgien peut \'f;lllm' & la co.aptu.:,’rfm,
qui consiste & donner aux fragments la situation qu'ils avaient avant
a fracture. ] 7
2 i;lttlltl;iﬁl\ I'extension présentait de grandes Qiffjt‘u]lu&izpcht?z les
individus vigoureux, les muscles, irrités par les ll‘l‘t'gl.l-li'tl'.l[t'f.i des US,'
se cnntr.’mlui’m'll. ef opposaient une résistance presque mvmublu\ auf
tractions des aides: on avait recours i des lacs, i des }1101.1[195, a des
systemes de poulies, supprimés ou & peu prés depuis emploi (:v
i’";m(-\.sthésin et de l'extension continue; 'llI'lC‘ fol‘('cApet‘muneutc ‘l.ell:(t
que celle d'une bande élastique ou dun p:)tds. ALEmE Pelfconsis
rable, suffit pour fatiguer le muscle et en vaincre la 1.0{11{'11.().‘ A
Le maintien des fragments est une partie de lill'[‘([lll a l‘if[
dans ces trente derniéres années, d'incontestables progres : oon-sait
manier certaines substances qui se muulnn't'i‘eul‘ le xs%umbrez, nr‘l
épousent les saillies et les dL’El)l‘['SsiUl]S, se solidifient et «5 Uppolburlllr;[l
tout déplacement nouveau; le silicate et ‘suf‘i.lout le !Jli.ltl‘(l‘ r-t?]ln:(,,
d'appréciables services. Le cal se forme a lnl‘sc dans L‘L’,lt(, _ltd "
bilité absolue des fragments juxtaposés; les vices (?t. les retards de
consolidation sont en partic conjurés depuis l'emploi de ces appa-
reils contentifs. : 90 18
L'extension contimie mérite une mention specmlt‘.l Aqueﬁ)]%, a
réduction des fractures du membre inférieur, de la .leph‘gse} fem?-
rale surtout, ne pouvait étre maintenue; les appareils pla‘trc& euz—-
mémes ne s’opposaient pas 4 un certain f_-lw\'auchcn?emt des fI‘;'ng.llellllb
qui se traduisait par un raccourcissement de plusuiurs ‘ccm:mcu_es.
La claudication en était souvent la conséguence. Grice & la traction
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continue avee les bandeletfes de diachylun adhérentes 4 la cuisse

an-dessous du trait de fracture, puis & la jambe et formant, sous le

pied, un étrier ot se noue une ficelle glissant sur une poulie et sou-
tenant un poids de 3 & 4 kilogrammes ; la réduction s’opére et se
maintient avec la plus grande facilité. A cotte heure les fractures du
membre inférieur, bicn soignées,
appréciable.

Tous ces points sont maintenant hors de discussion. On est aussi
A peu prés d'accord sur le moment ot jl faut réduire les fractures ;
les principes de Dupuytren et de Velpeau ont prévalu et I'on coa pte les
fragments le plus tet possible; on évite ainsi les irritations que font
subir aux museles les extrémitds ]

guérissent sans raccourcissement

sseuses. 1l faut, de méme, appli-
quer Fappareil contentif aprés la réduction; non seulement les dou-
leurs que tout mouvement inflige au blessé seront conjurdes, mais
l'immobilité est le meillenr des antiphlogistiques, et I'on échappe &
la plupart de ces gonflements et de ces inflammations si fréquents
autrefois. Certainement le membre devra étre surveillé avec le plus
grand soin, I'appareil éventré 3 la premiere menace de compression ;
on ne perdra pas de vue que ce n'est pas la compression qui est
dangereuse, mais la compression irréguliere. N'a-t-on pas vu, sous
Pouate de Guérin, se dissiper I'edéme, la congestion, la tuméfaction
inflammatoire ?

Le seul inconvénient de cette pratique, c¢'est d’avoir parfois & poser
plusieurs appareils : sous influence de I'immobilité, les engorgements
se dissipcnt et le membre, exactement maintenu, se dégonfle; il Joue,
el quelques déplacements deviennent possibles. Il n'est pas hesoin
d'avoir recours, d’emblée, aux appareils trop adhérents et d’un enlé-
vement difficile ; les premiers jours, une gouttitre en fil de fer abon-
damment doublée d’ouate est indiquée; puis, le platre trouve son
emploi, lorsque tout edsme a disparu. Cest du cinquié¢me au hui-
titme jour, au moment oi commencent les phénoménes de répara-
tion osseuse, que. les bandages inamovibles sont le plus utilement
appliqués.

On les laissait jadis en place jusqu’a I'époque présumée de la consoli-
dation; celle—ci st variable suivant le volume des os, la forme de Ia
fracture, sa coaptation plus ou moins parfaite. Mais certains chirur-
giens, Championnitre en particulier, préoceupdés des raideurs articu-
laires que I'immobilité trop prolongée détermine, conseillent d'en-
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lever quelquefois I'appareil inamovible pour f1échir et ¢3t0!1d1'f:‘a\'eu
précaution les articulations voisines, de laisser quelque jeu & ces
articulations, si du moins les mouvements ne permettent pas le
déplacement des fragments osseux; on doit illlSSl‘]‘n‘i).SS(‘l: les ]musdt,s
et les gaines tendineuses. Cette pratique tend & se généraliser, fl
personne ne la conleste lorsqu'il s'agit dc_', fI‘ElC-tUl‘CS para—zu-tlctllmrc;.

Pour notre part, au dixiéme, au quinmémt: jour au plus ’Lm‘d,_nous
enlevons Lappareil inamovible; nous fléchissons les fll‘tiCllli‘lli.GI]S;
nous massons les museles, les gaines des tendons, le me:mhl‘c ou la
région tout entiére; nous exergons sur eux une compressu-m-cfmlmlu‘c:‘
et méthodique par U'emploi de la bande en c:mult.chemc, av an‘t‘ es
deux séances quotidiennes de massage, nousj ;1plpl}qunns_, au m\‘mu
de la fracture, des compresses de tarlatane imbibées fhms de ?eau
A 55 degrés. Et grace i ces précauticms,':m bout de vingt ou \-u?gi:
cing jours, quand la consolidation Flc. los est sufﬁsa.ntn pmhw pc;.—
mettre ['usage du membre, celui-¢i est souple, et l'on co.mtrfttlz _..1
gudrison et non, comme autrefois, un (:OI'I.'II’].]L‘I]CCIDCH.IJ de ‘LODN\& 0.\-
cence. Ne fallait-il pas, & ce moment, déraidir les a;‘tm:ulatmna dou
loureuses et rendre leur vigueur aux muscles aLz‘op[nés. ? 2

Le traitement général ne sera pas négligé : il fauF 1mmo¥n’hscr le
membre, mais non le malade, surtout 1'01’S|1u‘il s'-(‘lglt des vwllla{d&
fort sujets aux « pneumonies h}'|mst.;.mquos . Sl la fracture ?wfgc
au membre supérieur, rien de plus aisé, mais si le membre m‘e-
rieur est blessé, la difficulté commence. Avec les nouveaux appareils
A extension continue, lindividu peut, du nmi_ns, sr‘,.meAt‘Lre SUr Son
séant ; on I'y maintiendra plusieurs lmuroé par jour; si méme quelq.u‘c
complication - thoracique semblait in‘1m1nnntu,. on cempromeltilali
plutot la consolidation de la fracture que la vie du malade, qu'on
l&verait tous les jours. : {

En méme temps les forces seront soutenues ; e :1111‘r1enlrftmu
tonique et fortifiante sera de rigueur. (Jfl_ \/‘(',11‘[(11";1’ i la li]‘)pl‘tfa du
ventre, souvent compromise par limmobilité l.orcee; chaque jour,<
si besoin est, on aura recours aux lavements simples ou plll’g‘r’ltlfh'-
On ne négligera jamais, chez les alcooliques, de [%mmer:. au 'de*?uii
des spiritueux en assez grande abondance et dfa U'extrait lhebmqgr:
4 la dose de 5 a4 10 centigrammes, pour conjurer uue.attaque e
delirium tremens, toujours & redouter aprés un traumatisme.

Le traitement des fractures ouvertes a profité des pansements
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antiseptiques et, depuis Lister et Guérin, la mortalité qu'elles entrai-
naient s'est abaissée de plus des trois quarts. Les indications
sont variables suivant Uétendue des lésions ; lorsque Torifice de
communication est étroit, il devra étre oblitérs par un emplitre
adhésil, de l'ouate ou de la haudruche collodionnée; la fracture sera
ainsi transformée en fracture non exposée. Il est des cas ot le frag-
ment supérieur, poussd par le poids du corps, traverse les téguments
et fait, au dehors, une saillie plus ou moins grande.. Ce fragment doit
étre nettoyé avec le plus grand soin; on doit enlever les corps élrangers
qui- le souillent; si son extrémité est dénudde, privée de périoste,
trés aigué, elle est probablement vouée & Ia mortification. Aussi le
chirurgien la réséquera-t-il avant de la réduire et d’oblitérer la
déchirure de la peau. Cette résection sera d’autant plus indiquée
que parfois le fragment s'oppose 2 fa réduction.

Lorsque les déchirures cutanées sont plus étendues que le foyer
de la fracture communique largement avec I'extérieur, toute tenta
tive d'occlusion serait stérile: il faut laver la plaie, extraire avee le
plus grand soin celles des esquilles osseuses qui sont dépourvues de
périoste et dont la mortification est certaine : leur ablation diminuera
dautant les causes de la suppuration. Puis on immobilise le membre
dans un appareil inamovible. Celui de Guérin rend ici les plus grands
services ¢ il s'oppose & tout mouvement, assure la réduction par la
parésie musculaire que la compression provoque, et maintient les
parties dans une température constante. Malheurcusement Broca a
constalé que les phénoménes de réparation sont parfois retardés.

Lorsque les Iésions osseuses sont graves et étendues, que la diaphyse
est divisée en un nombre considérable d'esquilles privées de leur
Périoste, on peut tenter la résection partielle de 'os. Elle’ réussira
chez les sujets jeunes si les tissus voisins sont & peu prés intacts, s'il
0’y a ni contusion musculaire, ni altération profonde des nerfs et des
vaisseanx. Tout en prenant les précautions les plus minuticuses pour
en atténuer I'activité, on attendra, avant d'intervenir, les premiers
phénoménes inflammatoires; sous leur mnfluence, le périoste se de-
colle plus facilement, et I'on’ conservera un étui membraneux dans
lwquui un os nouveau se reproduira peut-éfre.

Enfin, dans certains cas, les lésions cutanées, les déchirures mus-
culaires sont telles, les désordres de T'os si graves qu'on ne saurait
Songer & conserver le membre, et que se pose la question d'ampu-
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tation : les écrasements des gros trones nerveux, la rupture des veines
et des arteéres sont encore parmi .les altérations qui peuvent exiger
ce saerifice. Naguére, avant les antiseptiques, il fallait prendre une
ddcision rapide, car, une fois la fitvre allumée, P'opération ¢tait des
plus graves : la mortalité des amputations secondaires I'emportait
de beaucoup sur celle des amputations prémitives. Il n'en est plus
de méme aujourd’hui, et, pour peu qu'il existe quelque doute, mieux
vauf conserver que couper.

Nous allons plus loin dans cette voie et nous dirions volontiers :
ni amputations primitives ni amputations secondaires, et voici
quelle est notre pratique : A la suite de ces grands fracas qui ont
brisé l'os, déchiré les nerfs, les artéeres et les veines, détruit les
muscles et la peau, nous faisons de grands lavages répétés  avee
de I'eau bouillie & 50 ou 55 degrds centigrades. L'eau A cette tem-
pérature a le triple avantage d'étre hémostatique, antiseptique
et de combattre I'hypothermie, de régle dans ces énormes déla-
brements. Le jet de Iirrigateur sera puissant pour fouiller les
moindres interstices, les anfractuosités reculées dont il chasse les
caillots, les corps étrangers de toute nature, terre et débris de véte-
ments. Si quelque vaisseau coule, on I'élreint avec une ligature, on le
saisit avec une pince; on enléve les esquilles: détériordes; puis,
lorsque la plaie est désinfectée, on procéde i une sorte d’embaume-
ment.

Le foyer traumatique est bourré, dans chacun de ses recoins, de
gaze imprégnée de pommade antiseptique, de telle sorte que la moindre
anfractuosité contient une réserve de substances qui détruisent les
germes restés dans la plaie ou s'opposent & leur développement.
Mais il ne faut pas craindre de tasser la gaze dans tous les interstices,
dans tous les espaces « morts » si favorables & la pullulation des
micro-organismes. Puis la région est enveloppée de couches épaisses
d’ouate et assez énergiquement comprimée par de nombreux tours de
bande qui ramassent les chairs, suppriment les cavilés et permetlent-
aux tissus voisins, vivant encore, de se préter un mutuel appui.
Grice a ce pansement, le blessé a échappé & I'amputation primitive,
4 I'hémorrhagie nouvelle, au choc nouveau, au refroidissement que
cefte hémorrhagie et que ce choc entrainent.

A la fin de Ja troisitme ou de la quatriéme semaine, la détersion
de la plaie est compléte;; le mort s'est séparé, les cavités sont comblées;
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les irrégularités de la peau, les franges sont moins marquées e,
presque toujours, de véritables lambeaux se sont constituds, qu'on
peut rabattre les uns sur les autres et juxtaposer pour former un
moignon acceptable. 1l suffit le plus souvent de couper l'os ou les
0s qui émergent de Ia perte de substance; on les scie assez haul
apres en avoir déeollé le périoste; puis on rabat les lambeaux, on
affronte membrane granuleuse contre membrane granuleuse, et on
les fixe par quelques points de suture. On ne saurait donmer le nom
damputation secondaire 3 cette opération, qui n'ouvre d'autres vais-
seaux que ceux de la moelle osseuse.

Nous avons, et plusicurs fois avee un merveilleux suceds, mis ces
préceptes en pratique. Dans un de nos cas, une seule opération était
possible, la désarticulation de la cuisse, qui aurait sur Iheure
achevé notre blessé en hypothermie. Or il a non seulement échappé
i la mort, mais au lieu de la désarticulation de la cuisse, nécessaire
au premier jour, nous avons obtenu un hon moignon du tiers infé-
rieur de la cuisse. Aussi traiterons-nous, et ¢’est notre conclusion,
tous les foyers traumatiques comme on traite les derasements de la
main : désinfection rigoureuse A I'eau chaude pour empécher les
accidents septiques; les inflammations ne s'allumant pas, les tissus
simplement meurtris revivent, et forment des moignons bien supé-
rlicurs a ceux quaurait obtenus le chirurgien forcé de tailler en plein
drap.

II .

CAL

Les fragments osseux se consolident par un tissu de formation
lell‘\'L’Hf: auquel on donne le nom de cal, et dont Ihistoire est assex
lmportante pour mériter un chapitre distinet.

‘ Cette cicatrisation des os a préoccupd les chirurgiens de toutes les
fl[?()l’[llt‘s et, depuis Galien, on a accumulé les théories sur le méea-
msnlle de cette régénération. On admit d’abord I'existence d'un sue
glultmcux, sorte de colle organique susceptible, en se durcissant, de
lezllnleuir les fragments au contact : pour quelques-uns, le sang,
epanché dans le foyer de la fracture, fonrnissait les matériaux de cel?u
substance unissante. Au sidcle dernier, des expériences vraiment




