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surLiZ dilimer genre de bllessures dont I'étude a été faite pages 60, 63 of g
e Sii:r?; ) r[[)f mst;umems piquants ont généralemex::t petut 6[;9
% tj_ssl,l OSSB;IX o tque e corps vullllélrant séjourne dans DIépaisse :
e i st sur cett‘e innocuité qu’on s'est basé pou by
) ;nioixgt;Etlon de certaines fractures, en enfoncant des tiges de fzrma?n,
i attzzniairjlg;lts]. (tVt_)iy. ﬁmcture:_; de la rotule.) Lorsque l’instrulr)}?ég;
ot b g .r?] ,11 peut y avoir plus de danger, parce que la tahl;
bl e il plement perforée, est quelquefois divisée en éel .
1 squilles péndirent dans la cavité osseuse. C'est ce qu’ a0
:;e;;;,n Sa:,ls cler'tames blessures du crane. Dans tous les cas r(;ng;e?;; ul’t')h-
ks imr; uxi :15 anlftr;sntéae;rll se servant .de pinr:eg, de leviers, et ,si ces tra?;tim-
intes, comme cela arrive parfois au crine, on enldve d i
coup, au moyen d'une couronne de trépan l’instrumi;l t et I i
selﬁse (Iians laguelle il est solidement impla’nté g
esins - rodui :
f5pii :gzrgfﬁésoiaggf;ﬁ:m Pl ff)dulsem; tantdt une simple entamure, tantj
T'os en deux fragments. Lf;sﬂngdl?iﬁztl;\;ﬂ;iﬁlerjllsqu’_it s
{[ineit:lmhep };n fragment plus ou moins épais de 1’25:15’(;%)113121;11;;2;3:’;1 P?lt
- - ; 5 P )
si()n%l'l:fl,() ;S };Egiullet tl:;;o plaie de 1’_031 et des félures qui partent de la ‘d?x:il~
o qdi i ;lnoslsieux q,m limite .cette dernidre est parfois contus
i réunisse,ntb i t est d’observation queles plaies compldtes d‘u;l
W o nammpdjffépél im(;ant que les fractures, ce qu’on a attribué avee
iy ) P iy seél ed es deux genres de blessures, la premidre étant
B gommunémém - onde 1‘1ne plg‘le- spus—czetane’e; dans les fractures
A nion E&l premiere intention ; dansles plaies des oq«
T4E touies leénmrcezumon secondaire.
. fmgment; ¥ Qnef;sames d.}fs 0s par instruments tranchants, on affronte
S ) pprob,’e lfas parties molles pour en recouvrir I'os
s Ste;enson Wi une :1 eu'mmn par premibre infention. Lapeyronie
par un coup de ]:mcheS egfleune bcomu;nire:ahpr?s%?al - e o
e : > sabre. Si les parties molles sont
e 12; 2;18 510131]15885 sont detrultes', on tente une réunion par-
faciurss e Nyuios de, il comporte Pltemeumment comme dans les
e s de plaies. L-or.'sque Pinstrument vulnérant a détaché
sseux et que celui-ci tient encore par des brides périostiques,

on tente de le consery & -
2 rver en le réa e,
Cont oy ppliquant sur la surface osseuse subja-
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Des fractures.

On donne le : 5 §

Causes, E Il{.e:?m o8 {ﬁ{c{w,e a la division brusque et violente d’un os
bordfmné(;g ;1 5 sont prédisposantes ou efficientes. Les premieres sont su;
A l’existen:c(:d ) 80: au sexe, aUX saisons, aux diverses parties du squelette

> de certaines affections générales ou locales B

Les fractures
el ? s ne se 7 g 5 i
nontrent pas avec un degré égal de fréquence a fous

DES FRACTURES. al3

les dges de la'vie. Daprts les recherches statistiques de Malgaigne, qui a
compulsé les registres dentrée de tous les malades, pour une période de
onze années, 4 'Hotel-Dieu, et pour uné période de quatre années, 4 I'ho-
pital des Enfants malades, si 'on considere. le chiffre absolu des frac-
wres, c’est de quatre d cing ans qu’il s’en rencontre le moins ; de vingt-cing
% soixante e plus. Sil'on tient compte de la proportion des sujets de diffé-
rents dges relativement a la population totale, c'est encore dans la période
de quatre & cing ans quil y en a le moins ; de cinquante-cing & quatre-
vingts qu'il y en a le plus : la prédisposition ne semble pas plus grande
entre soixante et dix et quatre-vingts ans quentre cinquante-cing. et
soixante. :

Les hommes sont beaucoup plus souvent atteints de fractures que les
femmnes; 1a proportion est de cing & deux dans les relevés statistiques de
PHotel-Dieu. L’age parait avoir une grande influence sur la proportion rela-
tive des fractures dans les deux sewes. Ainsi, de deux & eing ans, les frac-
\uees sont plus fréquentes chez les filles; de quinze & vingt ans, elles sont
huit fois plus fréquentes chez Thomme que chez la femme ; de soixante et dix
3y soixante-quinze ans, les deux sexes présentent la méme proportion ; enfin,
a partir de 'dge de soixante et quinze ams, les fractures sont deux fois plus
fréquentes chez les femmes que chez les hommes.

Linfluence des saisons a 6té diversement jugée par les auteurs. Les re-
cherches statistiques, entreprises dans los conditions que nous ayons précé-
demment énumérées, ont montré que les fractures se rencontrent avec un
degré égal de fréquence dans les diverses saisons de 'année chez les indi-
vidus agés de vingt-cing a quarante-cing ans. A partir de ce dernier terme,
Ja proportion est a I'avantage de Thiver, et d’autant plus que Iage est plus
avancé. Les femmes Agées fournissent un contingent plus considérable
pendant Phiver que les hommes du méme Age. Les enfants et les jeunes
gens donnent, au conteaire, un plus grand nombre de fractures pendant I'été
que pendant I'hiver.

Toutes les parties du squelette ne sont pas atteintes avec un degré égal
de fréquence. Les fractures du cbté droit emportent sur celles du coté
gauche. Les os longs sont plus souvent fracturés que les os plats ef les os
courts; les os superficiels sont plus exposés que ceux qui occupent une
situation profonde. Les fractures du trone sont. plus rares que celles des
membres ; 1es mermbres inférieurs sont plus souvent fracturés gue les mem-
bres supérieurs.

Cerfaines affections générales ou diathésiques paraissent avoir de Vin=
fluence sur la production des fractures. Le scorbut, lorsqu’il est parvenu &
une période trés-avancée, rend les os tros-fragiles, ainsi que Poupard, Sa-
viard et A, Bérard ont constaté. Sarrazin et Kruger-Hausen ont observé des
fractures par coniraction museulaire chez des svjels goutleut. J.-L. Petit,
Mareschal, Morand, Louis ont vu des fractures s produire pendant un effort
chez des femmes atteintes de cancer dela mamelle. J'ai observé récemment
une fracture de cuisse produite pendant la marche, sans chute, sans vio-
lence extérieure, chez un homme de trente ans, employé dans une fabrique
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d'allumettes chimiques ef qui fut atteint ultériedrement d'une néerose phos
phorée du maxillaire inférieur. La syphilis parait étre sans influence; i eh
¢st de méme de Paffection screfuleuse. On ne saurait infirmer cette émﬂﬂ:
1)1‘0p05i£§0n en allégnant, d’une part, le fait de fracture de 'humérus par
coniraction musculaire observé par Marcus Donatus chez un sujet vérolg:
de 'autre, le faitde fracture de cuisse par contraction museculaire O]}Serv;i
par Dupuytren sur une fille scrofuleuse. Le 7achitis a une influence incon;
testable témoignée par plusieurs exemples de fractures multiples survenues
chez des sujets affectés de cette maladie. Enfin il est facile de comprendpe
que les affections locales des os qui en altérent la texture, telles que la carie
les 1}1bemules, les hydatides, ete., doivent étre considérées comme aumnE
de circonstances qui les mettent dans des conditions favorables pour éipe
fracturés.
Les causes déterminantes des fractures sont des violences extérieures etla
contraction museulaire.
L:es violences extérieures produisent une fracture tantdt a Pendroit meéme
de‘l 0s ou elles ont agi, tantdt & une distance plus ou moins grande de ce
point. Dans le premier cas, la fracture est dite directe ; dans le second, elle
est mr{z’recz‘e Ou par contre-coup. Ainsi un coup de baton appliqué sur l’éf)aule
produit une fracture de la clavicule & I’endroit frappé : c’est une {rac-
ture de la clavicule par cause directe. Une chute sur le moignon de I'épaule
fracture la clavicule & 1a réunion des deux moitiés de I'os : ¢’est une frac-
ture par cause indirecte. De méme encore, une chute sur les pieds ou
sur les genoux peut donner lieu & une solution de continuité du col du
fémur, ¢’est-a-dire 3 une fracture par confre-coup; une chute sur les fesses
a une fracture par contre-coup, scit de la colonne vertébrale, soit de la basé
du crine. La nature des violences extérieures qui agissent dans la production
des [ractures est trés-variable. Le plus souvent ce soni des chutes dans les-
quelles le corps tombe d’une certaine hauteur sur le sol; dautres fois co
sont des chocs plus ou moins violents exercés sur des 0s par des instruments
confondants, tels qu’un coup de béiton, une pierre lancée ayec force, ou par
des projectiles de guerre (voy. Plates d'armes d feu); ce sont des pressions
excessives occasionnées sur certains points du squelette par des corps trds-
lourds qui écrasent le tissu osseux comme ils Gerasent les parties molles; ce
sont des efforts de flexion exercés sur la continuité d’un 0s, ayant pour,ré~
sultat d’accroitre ou de redresser sa courbure naturelle ; ainsi on a produit
quelquefois une fracture de I'olécrane, chezles sujets atteints d’une lﬁxation
de 'avant-bras en arritre, en cherchant & réduire la luxation par un mou-
vement de flexion de I'avant-bras sur le bras. Un mouvement de torsion
brusque communiqué & un os pendant la réduction d’une luxation a aussi
donné lieu & une fracture. Des tractions violentes sur Iextrémité d’un 0s en
d§terminent souvent la solution de continuilé; ce mécanisme sera mieux ex-
pliqué quand il s’agira des fractures de I'extrémité inférieure du péroné par
renversement du pied en dedans.
La confraction musculaire suffit quelquefois pour fracturer un os; la ro-
tule se brise chez certains sujets qui, menacés d’une chute par un faux pas,
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font un effort violent pour ne pas tomber; les os de lavant-bras se spnt
brisés dans P'action de soulever un lourd fardeau, Phumérus dans I'action
dasséner un coup de poing. Le méecanisme de la production de la frf\,cture
varie dans ces diverses cireonstances : s'agit-il de la rotule, la contraction du
musele triceps crural tend & porter directement en haut la rotule qui th
solidement fixée par le tendon rotulien; si ce dernier résiste, la }'ott.llfz, titée
par sa base el par son sommet, se brise dans un point de sa continulle Pour
se rendre compte de la fracture des os de I'avant-bras dans laction d(?sO_ll-
Jever un fardeau, il faut se rappeler que Ja contraction des muscles ﬂe'ch 5=
senrs de I'avant-bras qui agissent'dans ce moment, ne pouvant produire la
flexion du membre, parce que celui-ci est maintenu étendu par la contraction
du triceps brachial, tout effort musculaire a pour effet de tendre & 1’exag§~
ration de la eourbure naturelle des os: si la puissance déployée I'emporte
surla résislanee du cubitus et du radius, ceux-ci se fracturent.

Variétés des fractures, Les fractures comprennent la tofalité ou une
partie de I'épaisseur d’un os; dansle premier cas, elles sont dites completes,
et dans le second incompléles. _

1o Fractures complites. Elles difftrent entre elles d’aprds la‘dir‘ecfmn
qu'affecte la solution de continuité; celle-ci est-elle perpendiculaire i I'axe
de Pos, la fracture cst fransversale on en rave. Ges sortes —
de fractures sont trds-rares. Malgaigne n'a jamais pu
produire dans ses expériences une {racture diaphysaire
transversale ; il ‘dit n’en avoir jamais vu ni dans les
musées d’anatomie pathologique ni dans les cliniques.
Les surfaces de la fracture, au lieu d’étre lisses et égales
dans tous les points deleur étendue, sont hérissées parfois
de saillies irrégulidres, anguleuses, pointues, qui s'en-
grénent réciproquement ; de 1a le nom de fractures den-
telées (. 42, A et Yig. 43, B). Le plus souvent les frac-
tures présentent une direction inclinée par rapport & 'axe
de T'os, et sont pour cette raison désignées sous le nom
de fractures obligues (fig. 42, B). Lorsque cette obliquité
est trds-prononcée, la fracture est dite en bec de flirte
(Big. 42, C, et fig. 43, A); si elle est telle, que la solution de
continuité se rapproche du parallélisme avec T'os, on la
dit longitudinale. Une fracture est en général untque,
test-i-dire qu'elle divise I'os en un seul point et en deux
fragments; dans d’autres cas, T'os est fracturé en plusieurs
points : cest ¢e que l'on désigne sous le nom de fracture

multiple d’un os, ou de fracture & plusieurs fragments
(fig. 42 et 43). D’auires fois, un os fracturé dans un seul
point présente un certain nombre de fragments bien dis-
tinets les uns des autres, et désignés sous le nom d’es-
quilles, fractures avec esquilles; ¢’est ce que 'on voit sur la figure 44, qui
représente une fracture avee esquilles du fibia et une fracture multiple

Fig. 42.
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du péroné. Le nombre de ces esquilles est-il trés-considérable, la fracture

Fig. 43.

est dile comminutive. Dans quelques cas, et cette va-
riété se remarque exclusivement dans:les os courts,
ainsi que dans les extrémités spongieuses des os longs,
aux vertebres, au col du fémur, au calcanéum, ete.,
Ios est réduit en un certain nombre de fragments pres-
sés les uns confre les autres avec tassement et dispa-
rition du tissu spongieux intermédiaire, de telle facon
que Pos paraif avoir subi une perte de substance sans
que I'on trouve cependant ni esquilles ni débris; clest
la fracture par écrasement.
20 Fractures incomplétes. Elles se
divisent en fissures, en fractures on-
complétes proprement dites et en frac- :
tures esquulleuses. ¥ 1
Les fissures (fig. 45) sont des solutions de continuité qui
intéressent une longueur plus ou moins considérable d'un
os et s’étendent & une profondeur variable. On les a ren-
contrées sur les os plats, les os du crine, la face interne
dumaxillaire inférieur, les cdtes; sur des os courts, la face
articulaire de la rotule, les vertebres; sur les diaphyses
des os longs, tibia, fémur (fig. 45), humérus et cubitus.
On a trouvé quelquefois plusieurs fissures sur le méme
os (F, F, F, F, fig. 45). L’6étendue et la profondeur de la
fissure sont variables; I'écartement le plus considérable des
bords de solulion de continuité est de 4 4 2 millimdtres.
Les fractures incomplétes proprement difes sont celles
qui, comprenant une partie de la largeur ou
de I'épaisseur d'un os, suivant qu’il s’agit d*un
os plat on d'un os long, s’accompagnent ordi-
nairement d’une inflexion plus ou moins mar-
quée dams laportion qui est restée infacte; elles
ont été désignées sous le nom d’enfoncement,
lorsqu’elles atteignent les os plais ; de courbure,
ou de flexion traumatique, lorsqu’elles oecupent
des os longs; elles se rencontrent, en effet,
dans les deux espdces d’os : au crine, aux
cotes, a Pomoplate, ol elles sont souvent ac-
Fig. 15, kig. 4. compagnées d’un enfoncement de la table de
P'os restée intacte. Dans les os longs, on les a observées le plus souvent au
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pitus(fig. 46), au radius, i humérus, & la clay 1‘3910,1 3 f‘*)lTl{L,H ef;,ncetbien
<l A s incomplites des os longs sont particulieres i I'enfance,
i trées quelquefois chez ladulte ; elles se produisent par
’on les ait rencontr 3 8 ARE L ;
f%u;;uces directes ou indirectes ; elles sont cd}acteusees -PZI(; u.nf coulp?jﬁ
de Tos “dOnt la saillie correspond au coté de la fracture (fig. ’) ;la pfeag :
. eci(; diminue cette courbure sans toutefois Veffacer e_ompleteln_]ex;l. : al;i
dmel ues cas, il n’existe pas de courbure, et le seul mgrae qui 1:11 1%112 i
’ : 7 : . aye .o p r % . 5 i
?uct?lre incomplete est la poss;b;hte de déterminer une _Lmolr: e :) v;‘u-
i eau de la partie lésée par la pression exercée avec lf: filmgt. ou; n gg ;
. 34 revenir sur ces fractures incompletes, il suffit d’ajouter que a,lr bt
'ai gobtient en pressant sur l'angle saillant de la fracture; que la 1?3,?]
Ea(:'ttion est subordonnée aux mémes régles que dans les fractures completes
0y. p- 326). _ i a0y
(wlfef fractl)lres esquilleuses, qu’il ne faut pas confondre’ avec-les fr actul{ (:.z
BOT; agnées d’esquilles (p- 315), consistent dans une séparation Compie i
il?une gimple esquille sans que L'os lui-méme pelrde s so}1d1té; elles sonn
duites par des instruments tranchants qui agissent oblxquezllent sur u
. : i : iectile mil par la poudre a canon. On
0s (p- 312), ou par Iaction d'un projectile P ‘ gtk
les rencontre sur les os du crane, sur ceux de la face, aux apophy p
neuses, au calcanéum, sur la créte du t%hmj :tgt R o ool
] ivi core en simple es. Le
Les fractures se divisent en ‘ comp 86 &5
midres sont celles dans lesquelles la solution ?18 cont;_nmte cllf ;2;%12?;:2.
i idé s parties molles @ :
: "une 1ésion peu considérable de _
el joi d’autres maladies ou des
i elles se joignent d'autr g
les secondes sont celles auxqu ( W e
' frieux ras-fortes, des plales des
i jqeux, des contusions tres :
aceidents plus ou mMoIns SErieux, )
parties molles, des blessures de gros vaisseaux ou de‘nt?rf?, et_e. g it
Symptomes- I y en a huit qui demandent tous a étre examilr,x‘e vec
détails : ce sont :le craquement percu par le blessé, la donleur,l ; 1?51]111;;;
sance d:u membre, la contusion et I'ecchymose, le, g;onf‘lement, 4 mo
contre nature, la déformation du rilembre et 1&;:&31£t1&ni)rfjﬁllctiﬂll Ao
f blessé au mor ; >
1° Le craquement pereu par le P it
: i 5 a plupart des
' g e d mportance secondaire; I3
fracture est un phénomene d'une 1 ' i i
sujets sont tellement émus au moment de Paccident, qu’ils ne se rendent
i ] ; ions.
as bien compte de leurs semsalions. i 1Y 4
: 90 Toute fracture est accompagnée de doulewl: Gdll?_md{];;;;%eu::& gﬁis
ine ¢ ent pendant U'exercice :
laine étendue et augmente notablem : ZonpEmnis
sveille sous la pression du doig
is par ' : elle se réveille plus vive sou loig|
accomplis par le malade; ell : : A anaoie:
inuité : résente son maximum
ené sur la continuité de 1'os, et p ! ' :
Teridroit d & la fracture. Dans la plupart des cas, la pression
'endroit gui correspond &
est intolérable & ce niveau. ‘ S
90 Un levier osseux me peut étre interrompu dan§ sa. contmu;te Sféz
donner lieu & une perturbation compléte dans les foncmqns du mem l1;21 ks
muscles, privés de leur soutien, deviennent Impropres a comfr‘nn:nc;l' Bales
mouyements aux leviers situés au-dessous de (!’Bllll qui est 15}; me.,e B
puissance du membre est done la conséquence d’une tl’racftu_re ,u}u}]rpaﬁcr1 011 ila
ions ; "outes les fois :
dant de nombreuses exceptions & cette régle. Toutes q
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p}*o:?e_uir-. une d lem_sil'nm telle, que les fragments restent maintenas dans y
lidll d]ft contact, soit en raison de Ta conservation du périoste, soit par c;11jt:
C ip Bhes q i ; . i
gnasr,t orme dentelée des surfaces de la fracture, soit en conséquence d’une
p{J é mttmn des deux fragments I'un dans I'autre, les fonetions du membre
n T Q il e 1 ‘
fcit;;,ré’ pers}l‘stot pencihnt un certain temps. Ainsi, on a vu des malades gt
une fracture du péroné, et méme ; i %
1 't méme da eol du Témur, eont ;
& e e : ) nuer & sp
m:} (:cblcmft et méme n}&rqher; il n’est pas rare de rencontrer des sa;jetq
atteints de fracture de l_ﬂ clavicule, el chez lesquels les mouvements d°6lé i
tion du membre supérieur persistent. i
J° Toute fracture est ¢ g
.  accompag : ] i
Sl Pl TR S0 pagnée d ﬁnedcontacszon des parties molles am-
$ . sang qui se fraduit quelquefois A Uextéri
une ecchymose plus ou moins é o R
i ns étendue. Lorsue Ia fre
e ! g que la fracture oeeupe un o
perficiel et que I'ecchymose est bien i i i B
_ 5t Dlen circonscrite, cette circonsia i
A { : te, stance acquier
i{; (;;m;m deglm ;1 1rﬁ19mtnnce pour le diagnostic. Nous verrons, en é[fdiant
s fractures de la base du crane, le iqu’ iré de '
: rane, le parti qu'on a tiré de Pexis
Hiogs Iy ¢, le parti q g de Pexistence de
;}mm mose palp?eh'mle pour le diagnostic de cette 16sion. On peut rattacher
a contusion Pexistence de phlyctines remplies de sérosité pure ou de

SCI‘GSIIIB sang 1 10191’1“3 i S { S Lk e o
. o q_ul S€ 1mon .I‘(‘I]'f St dE‘,, DOTPTION i

2o e s - - 2
cg;eg[)o(;tg;]fﬁi?lg?rii? f]l?jil ;Lriflct);gﬁaglgnéc dt’}me_ z!’mnéfacz‘z'mz de la région
dans les premidres heures, 3 l’épan{:hcttninciogemum'- G1e gOflﬂem}ent v
inflammatoire des parties molles environnan S e 'tﬂl‘f], ftl& =
ture, un gonflement primitif el un gonﬂlgrlzl]lifi‘ ;el}r}afsgci?;}bj ot
.6°’Dam_; Pétat normal, les membres aceomplissent des m.mwements déter
minés qui se passent an niveau des articulations et jamais dans 1es:: i .e:«
mteyme_duure; i ces dernitres. Qu'un levier osseux soit interrompu d'POm s
G[)ﬂtillllli-é,.et il sera possible de faire exéeuter aw membre cies m<l)ju 'edns St‘a'
(;{a‘ns un point ot ces mouvements n'existent pas. La mobilité r’amrl :;;H ‘S
cstﬁ dong un des signes les plus précienx des fractures Personﬁe ne m Sc. -
:flallt ra Pexistence d'une fracture de 'humérus, 101'squ(; le bras peut éll‘f: 01?(:
1 sa partie mojy-euge. Il west pas toujours facile d’apprécier ce sym ptézl;m:
insl, quand la fracture occupe un os eourt, prés de Varticulation, les
vements de cette dernitre sont difficilement Wistingués des mc;u :e;ﬁﬂ“’:
anormanx de\l'os lui-méme; si la fracture occupe un membre c0n: o'af?ldhl
d,eu)‘i 0s et qu'un seul de ces derniers soit atteint, la mobilité contrep :;t ;
nexiste pas; si la fracture est dentelée et que ies fragments soicntnt ;1]1’9
ment. engrenés que les surfaces brisées ne peuvent glisser Fune sur l’al?t g
Ie méme sympt,ﬁmc fait encore défaut. Pour rec(l)jnuaitre ceite mohlﬁtg
anm:;?nale, il sut[i.t de saisir le bout supérieur et le bout inférieur de ]’L1>s
queT'on suppose fracturé, avec les deux mains, et d imprimer & cés {iel‘.{:iif’l‘!?;
des .mom'remenls én sens opposé auxquels obéissent les deux i‘rag‘memé 1l
est _(llels’mrconst:?wpmS qui peuvent induire en erreur et faire cr.u'ire..i ulm:
moh_m.t’e {HIOFIH‘(.I,!E qui n'existe pas. Ainsi, eertains os jouissent 11'1£ur9119-
m‘ent d’un certain degré de flexibilité : tels sont les cotes, le péron 3 i ’Le
glissement de la peau sur les saillies osseuses, pendant ]a,s ]T]i:ll'ltﬁ'lli’l’;qeé:xé-

DES FRACTURES. 349

calies pav le chivurgien dans le hut de recon naitre la mobilité, penvent aussi

gn imposer. : :
70 11 est rare qu'une fracture ne soit pas suivie d’une déformation du

membre ou de la région dent 'os brisé fait partie intégrante. Ces change-

ments sont dus au déplacement subi par les fragments qui entrainent les

parties molles. 11 existe six varidtés de déplacement, : tantot les fragments

s portent, JPun en dedans, autre en dehors, ou bien encore I'un en avant,

Jautre en arriére : c'est le déplacement en fravers ou suivant 1'épaisseur;

antdt les deux fragments se portent dans la méme direction en formant

msemble tn angle saillant d’un cté, ot un angle rentrant de lautre : ¢’est
e déplacement angulaire ou suivant la direetion; d’autres fois, I'un des
frgments restant immobile, Iinférieur déerit un mouvement de rotation
atour de son axe : déplacement par rofation ou selon la circonférence; ail-
lours, les deux fragments se portent I'un sur Vautre, anquel cas on dit qu’il
ya chevauchement des fragments. Dans les fractures qui se font au niveau
da point oit le tissu compacte se continue avee le tissu spongieux, il peut
amiver que la lame de tissu compacte péndtre dans les aréoles du tissu spon-
gewx; il y a alors déplacement par enfoncement ou par pénétration. Enfin,
wertains os, comme la rotule, le ealeanéum, donnant insertion par une de
Joue extrémités & un musele puissant, celui-ci entraine, apres la fracture, la
portion d’os correspondante, & une distanee plus ou moins grande du reste
del'os; il se fait alors un déplacement par deartement.

La plupart des fractures completes sont accompagnées de 'un ou de plu-
sieurs des déplucements que nous venons d'indiquer. Le déplacement fail
{éfaut, au contraire, dans certaines fractures avec conservation du périoste,
dans les fractures dentelées. 11 est d’ailleurs porté & un degré plus ou moins
prononcé; il reconnait pour causes Iimpulsion méme communiquée aux
fragments de la fracture, au moment ol celle-ci se produit, et Paction des
mascles qui s'attachent aux fragments. Les muscles ont une tendanee in-
eessante & se raccourcir, ¢'est-i-dire 3 revenir sur eux-mémes, propriété
qu'on appelle tonicité; des que les deux points d'insertion du musele ne
sont plus maintenus & une distance invariable par lintégrité du levier os-
sux intermédiaire, les extrémités se rapprochent ef entrainenl avec elles
les fragments auxquels elles s'instrent. Ce n'est pas seulement la tonicité
museulaire qui produit le déplacement des fragments : la contraction volon-
faire ou méme involontaire des muscles qui entourent le foyer de la frae-
tnee, sugmente le déplacement et le porte quelquefois & un degré extréme.

8 Toutes les fois qu'une fracture est dans des conditions telles, qu'il est

 possible d’imprimer aux fragments des mouvements en sens différent, il est
facile de percevoir, pendant ces manceuvres, une sensation de frottement
aceusé & la fois par le sens du toucher et par le sens de T'ouie, et que 'on
désigne sous le nom de crépitation. On comprend, d’apres cela, que cette
sensation manque dans certaines fractures, dans les fractures dentelées,
dans les cas ot le périoste est conservé, dans les fractures accompagnées
d'un écartement considérable des fragments, dans les fractures par écrase-
ment ou dans celles avec pénétration réciproque des fragments. D'un autre
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cOté, il ne faut pas oublier qu’aprds l'action de violences exlérieures capa-
bles de produire une fracture, et qui n’ont eu pour conséquence qu'une
contusion, la pression exercée sur la région blessée donne lieu quelquefois
aune sensation de crépitation résultant de 'écrasement du sang infilteé oy
¢panché (p. 53). Nous verrons, en faisant I'histoire des luxations, que leg
mouvements communiqués & I'un des os produisent aussi quelquefois une
sensation de crépitation due au frottement d’une surface articulaire déplacée
contre une surface osseuse voisine de I'articulation. Il ne faut done pas atta-
cher a la crépitation plus d’importance qu’elle n’en mérite; il est certaiy
qu’elle peut manquer dans certaines fractures; qu'elle est percue, au con-
traire, avec des lésions d’'une autre nature. Lorsqu’elle existe en mpme
temps que les autres signes des fractures, elle acquiert une importance con-
{irmative incontestable.

Marche. Terminaisons. Lorsqu'une fracture simple est traitée d'une
maniere convenable, ¢’est-d-dire que les fragments sont maintenus affrontés,
il arrive de deux choses I'une : ou bien, ce qui est le cas le plus commun,
les deux bouts de I'os se soudent ensemble par une cicatrice solide que l'on
appelle car; ou bien les deux bouts restent écartés 'un de Iautre ou ne se
réunissent qu'au moyen d’un tissu fibreux intermédiaire. Dans le premier
cas, on dit que la fracture est consolidée ; dans le second, il se forme une
pseudarthrose ou fausse arliculation,

L’espace de temps requis pour la consolidation d’une fracture varie sui-
vant os intéressé, Page du sujet, les conditions générales dans lesquelles ce
dernier se trouve. Les fractures se consolident plus promptement chez les
enfants que chez les adulies, et & plus forte raison que chez les vieillards.
Celles du membre supérieur exigent moins de temps que celles du membre
inférieur.

On a cherché & se rendre compte de la formation de la cicatrice des os,
c'est-i-dire du cAx, de diverses manibres. Les anciens chirurgiens et A. Paré
Pexpliquaient par I'existence d'un suc inorganique unissant les fragments
osseux par une espéce de soudure. Duhamel, Fougeroux, Dupuytren, J. Gru-
veilhier, Flourens, considérent le cal comme formé par le périoste et la
membrane médullaire qui se gonflent, remplissent tous les intervalles entre
les fragments, se changent en cartilage, puis s’ossifient, de manidre & faire
corps avec I'os. Dethleef, Haller, Bordenave, Camper, Troja, Callisen, Bé-
clard, le font provenir d’un suc organique qui, épanché dans la fracture, se
vascularise, se change en cartilage, et _plus tard en os. D’autres anatomo-
pathologistes, Reide, Macdonald, Howship, le considérent comme formé
par le sang épanché des vaisseaux rompus, organisé et {ransformé d’abord
en cartilage, puis en tissu osseux. Scarpa, Bichat, Larrey, professent qu’il
est le résultat d'une transformation en cartilage et en os de hourgeons
charnus qui s’élevent des surfaces fracturées. J. Hunter, Richerand, Bres-
chet et Villermé, Lambron, ont adopté une opinion mixte, en admettant la
formation du.cal par la Iymphe plastique dans les fractures simples, et par

la transformation des bourgeons charnus dans les fractures compliquées.

A priori, on est porté & admettre que les phénomdnes de réunion se res-
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semblent dans les os et dansles parties molles; que, dans les deux espices
de tissus, il est possible de frouver les deux modes de réunion propres &
foute solution de continuité : par premidre intention, au moyen de la lymphe
plastique; par seconde intention, aprés suppurafion préalable. Effective-
ment, les phénomenes ne different pas au fond dans les deux cas; la nature
des tissus en modifie seulement les apparences extérieures.

Pour se rendre comple de la consolidation des fractures, il faul distin-
guer divers cas qui peuvent se présenter : ;

1 cas. La diaphyse d'un oslong est atteinte d'une fracture simple;, les frag-
ments sont affrontés bout d bout. Au moment méme ol la fracture est pro-
duite, du sang s’épanche entre les fragments et ne farde pas & se coaguler.
Aprés un certain nombre de jours, il disparait par absorption. Les parties
molles ambiantes s’enflamiment, et cette inflammation se propage aux frag-
ments osseux eux-memes. I1 se développe une véritable ostéite (voyez plus
loin I'article Ostéite) :le tissu compacte de la diaphyse se creuse de canaux
vasculaires presque exclusivement du cdté de la surface externe ou périostale
et de la surface médullaire; et & une certaine distance du bout fracturé. De
la production d’une certaine quantité de lymphe plastique versée, d'une part,
entre le périoste externe et I'os; de l'autre, entre la surface interne de I'os
et la membrane médullaire. Au bout d’un certain nombre de jours, les
fragments sont entourés de lymphe plastique qui se répand également dans
leur intervalle. Un peu plus tard, cette lymphe se vascularise et se trans-
forme en tissu cartilagineux d’abord, puis en tissu osseux. Il résulte de Ja
qui une certaine période de la consolidation des fractures, les fragments
sont entourés par une wirole osseuse extérieure, pendant que la portion
du canal médullaire qui leur appartient est remplie d'un bouchon osseux.
(e mode de réunion n’est que provisoire; de 1a le nom de cal provisoire ou
primitif donnéa la portion d’os qui réunit alorsles fragments. A une époque
plus éloignée, la vascularisation s’étend au bout méme des extrémités frac-
turées; de la lymphe plastique bientdt vascularisée s'épanche entre les
fragments, elle se change en cartilage et en tissu osseux destiné i affronter
définitivement les bouts fracturés. Cetie seconde phase dans le travail de
réunion donne lieu & la formation d'un cal secondaire ou définitif.

Dans quelques cas, les fractures se consolident immédiatement par un cal
intermédiaire aux deux fragments, sans qu'il se soit formé au préalableun
tal extérieur ou provisoire. On explique cette particularité par le contact
immédiat des fragments, la vascularité propre & certains os ou & certaines
portions d’os, tels que les spongieux, les plats, les courts; par une com-
pression forte quexerce au niveau de la fracture un appareil trop serré;
enfin par la présence de tendons ou de lames aponévrotiques autour d'une
fracture. :

2 cas. La fracture est simple et accompagnée d'un chevauchement des frag-
ments. Les phénomenes de consolidation ne -different pas de ceux qui
viennent d’étre exposés : la réunion s’opere d’abord dans les points qui ne
S0nt comprimés ni par des tendons ni par des muscles. La substance os-
seuse se développe tardivement & la surface des fragments. Lorsque ceux-ci
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