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mouvement, assure la réduction par la parésie musculaire que la
compression provoque et maintient les parties dans une température
constante. Malheureusement Broca a constaté que les phénoménes de
réparation ¢taient parfois (rés retardés.

Lorsque les lésions osseuses sont graves et étendues, que la dia-
physe est divisée en un nombre considérable desquilles privées de
leur périoste, on peut tenter la vésection particlle de L'os. Elle réus-
sira chez les sujets jeunes si les tissus voisins sonth peu prés intacts,
s'il 0’y a ni contusion musculaive, ni altération profonde des nerfs et
des vaisseaux. Tout en prenant les précautions les plus minutieuses
pour en atténuer l'activité, on attendra, avant d’intervenir, les pre-
miers phénoménes inflimmatoires; sous leur influence, le périoste
se décolle plus facilement et I'on conservera un étui membraneus
dans lequel nn os nouveau se reproduira peut-éire.

Enfin, dans certains cas, les lésions cutandes, les déchirures mus-
culaires sont telles, les désordres de I'os: si graves qu'on ne saurait
songer a conserver le membre et que se pose la question d’amputa-
tion : les écrasements des gros trones nerveux, la rupture des veines
et des artéres sont encore parmi les altérations qui peuvent exiger

ce sacrifice. Naguére, avant les antiseptiques, il fallait prendre une
décision rapide, car une fois la fitvre allumée, l'opération était des
plus graves : la mortalité des amputations secondaires I'emportait
de beaucoup sur celle des amputations primitives. Il n'en est plus
de méme aujourd’hui, et, pour peu qu'existe quelque doule, mieux

vaul eonserver que couper.
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CAL,

oLes fragments osseux se consolident par un tissu de formation
nouvelle auquel on donne le nom de cal et dont I'histoire est assex
importante pour mériter un chapitre distinct.

(ette cicatrisation des 0s a préoceupé les chirurgiens de toutes les
¢poques et, depuis Galien, on a aceumulé les théories sur le méca-
nisme de cette régénération. On admit d’abord I'existence d'un sue
glutineuy, sorte de colle organique suseeptible, en se durcissant, de
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maintenir les fragments au contact : pour quelques-uns, le sang,
¢épanché dans le foyer de la fracture, fournissait les matériaux de cette
substance unissante. Au sitcle dernier, des expériences vraimenl
scientifiques furent instituées et donnérent aux hypothéses quelque
solide appui.

Plusieurs, comme Troja, Bichat, Callisen, Richerand, affirmérent
qu’il en était de la réunion des os comme de celle des plaies des
parties molles; des Itvres opposées partent des bourgeons charnus
dont la coalescence a pour conséquence évidente la soudure des
extrémités brisées. Pour Duhamel, le périoste d'une part, la moelle
de I'os de I'autre, forment, en dehors et en dedans du eylindre osseusx,
une double gaine dont la rigidité immobilise les fragments. Cette
opinion reprise, développée et exposée magistralement par Dupuy-
tren, a joui, pendant plus d'un demi-si¢cle, d'une incontestable
faveur.

Daprés cette théorie, le périoste séerdte une abondante quantité
de tissu osseux qui forme, autour des deux fragments, un véritable
manchon d'une grande résistance, une sorte de virole externe; ¢'est
le cal provisoire ou primitif, complété i l'intérieur de I'os par un
bouchon, la virole interne. Lorsque I'immobilisation des extrémités
est bien assurée, de la substance osscuse se dépose entre la virole
externe et la virole interne, dans l'interstice qui sépare les deux
fragments : c'estle cal definitif. Alors commence un travail de ré-
gression qui tend A faire disparaitre le bouchon médullaire et le
manchon sous-périostique ; le cal provisoire se résorbe : il ne reste
bientot que le cal permanent.

Les recherches de Cruveilhier, de Villermé, de Lambron, 1'école
micrographique et les histologistes contemporains ont sensiblement
modifi¢ la doctrine de Dupuytren. On admet A cette heure que L'os se
régénére, grice 4 la production 'éléments embryonnaires abondants,
venus pur diapédése de vaisseaux voisins, ou nds de la prolifération des
cellules jeunes ou rajeunies de la moclle du périoste, du canal cen-
tral de l'os et des canalicules de Havers; le tissu cellulaire voisin,
les traindes conjonctives des muscles limitant le foyer traumatique,
concourent aussi, pour une part plus ou moins grande, i I'accumu-
lation de ces éléments embryonnaires dont I'organisation progressiye
aura, comiune résultat définitif, la soudure des fragments.

Nous avons vu que les fractures sont divisées, au point de vue cli-
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nique, en fractures fermées et en fractures ouvertes ou compliquées
les phénomeénes de réparation ne sont pas absolument les mémes
pour les deux cas; aussi allons-nous éludier le processus réparatenr
dans l'un et dans l'autre de ces traumatismes. Nous commencerons
par le plus simple.

Une [racture sous-cutanée a lieu, la réduction a été opérée, les
fragments sont au contact el maintenus par un appareil : que va-t-il
se passer? Pour certains auteurs, pour Hamilton par exemple, il
peut y avoir réunion immédiate, adhésion primitive des surfaces
fracturées « sans interposition d’aucune substance réparatrice ». Les
08 courls, les épipl;yscs des os longs, surtout §'il y a pénétration,
engrénement, pourraient cicatriser par ce procédé. Les fractures
extra-capsulaires du col du fémur, lorsque celui-ci s'enfonce comme
un coin dans le grand trochanter, la fracture classique de 'extrémité
inféricure du radius, se consolideraient ainsi. ('est possible, mais
nous ne sachions pas que le fait soit prouvé par des expériences ct
des observations solides.

Dans les fractures ordinaires, voici ce que 'on observe : du sang
s'épanche entre les fragments : il souleve le périoste et s'insinue
méme au milieu des museles voising et de leurs faisceaux. Du reste,

il se résorbe hientot et une substance séreuse, incolore, un « blas-

teme » est exsudé en assez grande abondance et le remplace. Le
périoste décollé sc gonfle : sa surface externe adhére aux muscles
tandis que U'interne prend un aspect glutineux comme le blasléme
auquel elle confine. Cette substance molle s'épaissit et forme une
sorte de manchon, premier stade de la virole externe, du cal provisoire
de Dupuytren. Au microscope, elle est conslituée par des ¢léments
smbryonnaires dont on pressent l'origine : les capillaires et les cel-
lules fixes de tous les tissus traumatisés, moelle, os, périoste, mus-
cles voisins, ont contribué & les fournir.

Une deuxitme période commence alors : les élémenls embryon-
naires, dans lear évolution  progressive, avaient constitué un cal
fibro-cellulaire au sein duquel se développent, vers le 15¢ jour, des
cellules cartilagineuses entourées de substance fondamentale hya-
line. La virole externe est dure, résistante, bleuitre; elle adhére si
intimement aux muscles que Gosselin la nomme « capsule mus-
culo-périostique ». La virole interne s'est organisée d'un pas égal :
la moelle, d’abord jaune, estdevenue rouge ; ses vésicules graisseuses
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se sont résorbées: les éléments embryonnaires proliférés se sont aceu-
mulés en « un bouchon » grisitre, vésistant, d’abord fibro-celluleux,
puis fibro-cartilaginenx. En général, son volume est bien moindre
que celui du manchon sous-périostique. L'os fracturé fournit lui-
méme frés peu de tissu de formation nouvelle : ses canalicules de
Havers sont agrandis, lenr moelle hourgeonne un peu; mais, il fant
le reconnaitre, les matériaux les plus abondants sont dus i I'activité
du périoste.

La production de capsules cartilagineuses au sein du cal fibro-cel-
luleux et de substance fondamentale hyaline est rejetée par hien des
auteurs pour lesquels il y a transformation directe du tissu fibreux
en fissu osseux sans élat cartilaginenx intermédiaire. André Bonn
s'est fait le défenseur de cette idée quaccueille Hamilton : pour ce
dernier, le cartilage n'apparait gudre que dans le cal des enfants.
Les recherches de Ranvier, celles de Virchow, de Billroth et d'Ollier
prouvent que le doute ne saurait étre permis et qu'il faut admettre
fa description classique. Du moins faut-il affirmer que la virole externe
et la virole interne ne présentent pas toujours une régularité par-
faite. C'est ainsi que « pendant le travail de véunion, la diaphyse du
tibia n'a pas de cal extérienr sur ses faces antérieure et interne,
tandis qu'en arridre et en dehors sa circonférence est recouverte
d'un dépot osseux volumineux. »

La deuxitme période s’étend, d’aprés Gosselin, du 15¢ au 40¢ jour,
ct la troisitme du 40¢ au 60°. Ces corpuscules osseux, les novaux
calcaires dont on avait déji apergu quelques dépéts dans la (IClIxiE:mu
période, deviennent plus abondants, leur production s'accentue et

déji Ia virole externe et la virole interne ne se laissent entamer que
difficilement par le scalpel; le cal provisoire de Dupuytren est

constitué. Mais, comme son nom I'indique, sa durée serait éphémére
et, déja au cours dela troisiéme période, commencerait sa résorption
graduelle : la virole interne disparaitrait peu i peu et le canal mé-
dullaire se reformerait, selon Ollier, chez les jeunes sculement. Le
manchon sous-périoslique s’affaisserait de son ¢dté, et il ne roste-
rail, apres un laps de temps qui varie du 60° aun 120¢ jour, que
le tissu osseux intermédiaire aux extrémités fracturées.

Les mémes phénomenes s'observent dans les fractures des os plats et
des os courls, avec celte différence que, dans les os plats, le manchon
sous-périostique est trés peu volumineux ; dans les os courts, au cou-
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traive, et dans les épiphyses des os longs, la virole externe est ordinai-
rement considérable. Le mécanisme de la consolidation ne subit de
grandes modifications que lorsque les fragments, au lien d’étre nelte-
ments juxtaposés, empictent l'un sur Tautre et chevauchent. 1l ne
saurait étre question ici de virole interne et de virole externe. Le
cal qui se dépose est latéral, intermédiaire. Cetle jetée osseuse se
formerait, d'aprés Ollier, autour d'un lambean de périoste, sorte de
« pont » ou de « sautoir », débris quine feraif jamais défaut entre les
extrémités ossenses. Il devient le centre d'une prolifération active dont
le dernier terme est 1'édification d'un véritable « cal interfragmen-
taive » qui, chez les jeunes sujets, se ereuse d'un canal médullaire
en communication avee celni de I'os ancien.

Lorsque la fracture est ouverte, les phénomenes différent selon
quil ya ou quil n'y a pas suppuration. L'absence d'mflammation
du foyer traumatique est maintenant beaucoup plus Iréquente et,
depuis I'emploi rigoureux de I'immobilisation et des pansements
antiseptiques, les fragments se consolident d’aprés un processus seni-
blable & celui qu'on observe dans les fractures fermées. Il est, cepen-
dant, des cas ol apparaissent des symptomes inflanmteires d'une
intensité variable.

Nous ne parlerons pas des formes graves, celles dans lesquelles une
ostéomyélite étendue se déclare, qui s'accompagne souvent de phlé-
bite et se termine par une infection purulente, de ces inflemmations
diffuses, de ces décollements étendus du périoste qui provoquent la
mortification de la plus grande partie des fragmenls; nous étudie-
rons ces faits i propos des nécroses et ne déerirons ici que les cas
o1 une ostéite limitée atteint les extrémités des deux fifagments. Les
canalicules de Havers s’élargissent, la moelle qui entoure les capil-
laives protifere abondamment et forme. du tissu embryonnaire; le
périoste, les parties molles adjacentes fournissent aussi des éléments
jeunes qui s’organisent bientot en bourgeons charnus dont la surface
est baignée d’une couche purulente plus ou moins épaisse.

Des denx fragments partent alors des aiguilles, sorte de travées
directrices de lossification; elles vont & la rencontre les unes des
autres et limilent des espaces aréolaives remplis d’éléments em-
bryonnaires. Sur ces aiguilles, les ostéoblastes se rangent par sé-
ries régulitres qui s'encroltent bientdt de sels caleaires. Ainsi se

PSEUDARTHROSES.

constituent des canalicules parcourns par les vaisseaux et 'os non-
veau est formé. On le voit, la différence ‘n'est pas grande entre la
maniére dont se forme le cal dans les fractures ouvertes et dans les
fractures fermées, ear il y a toujours production ahondante d’élé-
ments embryonnaires; rmais, dans le premier cas, les bourgeons char-
nus haignés de pus donnent directement naissance i os, tandis que,
dans le second, il n'y a pas suppuration et le tissu cellulo-fibrenx
passe par I'état cartilaginenx avant de devenir de l'os.

Telle est I'évolution habituelle du cal dans les fractures ouvertes
et dans les fractures fermées. Mais sa formation est loin d'étre tou-
Jours régulitre. Elle peut étre retardée, elle peut manquer méme;
elle peut encore s'effectuer d'une maniére vicieuse; le tissu nouveau
devient le sitgge de douleurs vives ou se laisse envahir par des fon-
gosités : nous étudierons ces complications importantes dans les
deux chapitres qui vont suivre.

1V

RETARD OU DEFAUT DE CONSOLIDATION DES FRACTURES.
PSEUDARTHROSES.

Un cal solide est constitué en un ou deux mois pour les fractures
fermées, en deux ou frois pour les fractures ouvertes. — Lorsque
ces limites sont dépassées et que les fragments restent encore
mobiles, il y a refard dans la réparation. 8i la soudure n'est pas
effectuée au hout de six mois, huit mois, un an, si les deux extré-
mifés sont mobiles I'une sur 'autre, on dit qu’il y a absence de con-
solidation ou pseudarthrose.

Etiologie. — Il n'est gutre de cause qui n'ait élé invoquée,
et cette multiplicité méme est une preuve de notre ignorance sur
les conditions réelles de la pseudarthrose, accident assez rare et
quun meéme chirurgien n’observe d’habitude qu'un nombre (rés
limité de fois. Walker, d’Oxford, n'en trouve que six & huit sur un
millier de cassures; Lonsdale cing ou six sur prés de quatre mille;
sur neuf cent quarante-six fractures traitées & I'hdpital de Pensyl-
vanie, entre 1850 et 1840, il n'y eut pas un seul fait de non-
consolidation. Hamillon, qui rappelle ces diverses statistiques, n'a

AR
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jamais constaté, en dehors des ruptures intra-articulaires, d’absence
définitive de soudure; en tont cas, la proportion des pseudarthroses
serait & peine de une pour cing cents fractures.

Les os longs sont plus souvent le siége des pseudarthroses que les
os plats et les os courts; certains os longs sont eux-mémes beaucoup
plus fréquemment atteints, humérus, le fémur, les os de la jambe
et ceux de Pavant-bras. Clest ainsi que, dans un relevé de Norris,
I'humérus comptait 48 cas, le fémur aussi 48, la jambe 55, I'avant-
hras 19 et la machoire inférieure 2 seulement. D'apres Bérenger-
Féraud et Hamilton, le défaut de consolidation s'observerait surtout
a I'humérns.

Les causes genérales que l'on incrimine sont [presque foujours
banales. L'influence de 'age est contestable; elle a été déduite de
ce fait de physiologie que les fractures guérissent plus rapidement
chez les jeunes animaux. En tout cas, I'observation clinique ne nous
donne aucun renseignement précis chez I'homme; c'est de vingt &
trente ans, époque, il est vrai, ot les fractures sont surtout nom-
hreuses, que les pseudarthroses sont les plus fréquentes. Rappelons-
nous encore que, daprés Humphry, les traumatismes des os se
réparent aussi bien chez les vicillards que chez les adultes.

Les hommes sont plus souvent atteints, les fractures étant. chez eux,
plus fréquentes : sur 656 cas réunis par Franck Muhlenberg, 565
portaient sur des individus du sexe masculin, ct, dapres Bérenger-

Féraud, les pseudarthroses sont huit fois plus communes chez

I'homme que chez la femme. Cependant les femmes en état de gros-
sesse seraient fort exposées et, dans un cas de Dupuy, de Bordeaux,
la consolidation, retardée jusqu’alors, survint sans peine aprés 1'ac-
couchement; on Lrouverait dans la science une dizaine de faits sem-
blables. Nous ne parlerons, ni de l'onanisme, ni du surmenage, ni
de Ja convalescence des fidvres graves, ni de la dépression morale,
bien que leur action paraisse incontestable dans certaines observa-
tions.

Si Uinfluence de la serofule est plus que douteuse, il n'en est pas
de méme du rachitisme 4 sa période d’état; les relevés de Guersant
prouvent qu'il retarde la consolidation jusqu'a ce que la maladie
entre dans la phase de réparation. La syphilis, incriminée par Sanson
et Valette, a été innocentée par Lagneau, Oppenheim, Bérard et Gos-
selin. Les observations qui ont frait aux pseudarthroses du scorbut
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semblent probantes. Les intoxications produites par lle plomb, le
phosphore, Parsenic, le mercure ont une action incertaine, et il n’est
pas démontré, comme on I'a dit, que chez les ouvriers des mines
d’Almaden, les fractures soient plus fréquentes et plus lentes i se
réparer. Enfin on a invoqué la phosphaturie. ;

Les causes locales ont une importance autrement grande. On a
signalé l'influence des epanchements sanguins voluminenx dans le
foyer de la fracture, et c'est & cette cause qu'Heydenreich attribue la
difficile consolidation des épiphyses, de I'épiphyse supérieure du tibia
en particulier. Un nombre considérable d'esquilles dépouillées de
leur périoste provoquent parfois une irritation intense, de la suppu-

-ration, et des séquestres s'invaginent qui entretiennent des fistules

infarissables ; cette inflammation s’oppose A la coalescence deos
hourgeons charnus et au dépdt du tissu osseux. 1l en est de méme
des corps etrangers, projectiles de guerre, {ragments de pierre ou
de verre, lambeaux de vétements: nous en dirons autant de I'in-
terposition entre les deux extrémités de I'os, d’un débris du muscle,
d'une frange aponévrotique, tendineuse ou capsulaire. Aussi com-
prend-on que les pseudarthroses soient plus fréquentes dans les eas
de fractures par armes i feu.

Ues causes locales qui, dans la classification de Bérenger-Féraud,
se ratlachent aux conditions de pseudarthroses dépendant de la frac-
ture elle-méme, ne sont pas les seules : il faut noter encore le défaut
de coaplation des fragments, leur écarfement ou leur chevauche-
ment : le refard ou I'absence de consolidation s’observe surtout dans
les régions oit des muscles puissants s'opposent & la juxtaposition
exacte des fragments, au fémur, i Phumérus. Il en est de méme
pour la rotule et pour I'olécrine, entrainés par la tonicité des biceps.
Mais dans ces cas d'aufres facteurs interviennent, et nous avons vu,
i propos des fractures intra-articulaires, les causes nombreuses qui
empéchent la formation d'un cal solide et régulier. -

La plus efficace est évidemment le défaut de nutrition des frag-
ments, qui explique I'absence de soudure aprés la fracture de la
téte humérale; privée alors de ses vaisseaux et ne pouvant se greffer
sur les parties voisines, elle devient assimilable & un corps étranger :
elle s’atrophie et joue tout au plus le réle d'un ménisque inter-
articulaire. Le trait de [fracture qui sépare la téte fémorale n’enléve
pas & celle-ci ses moyens de nutrition ; les injections de Guégin et de
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Sappey ont monlré que les vaisseaux des ligaments ronds irriguent
trés convenablement cette téte {émorale, et ce n'est pas & un apport
trop précaire du sang qu'il faut attribuer les cas fréquents de
pseudarthroses.

Ecartement considérable des fragments par la tonicité musculaire,
difficulté extréme de la coaplation dans ces régions profondes, faible
apport de liquide nourricier, telles sont quelques-unes des origines
du retard et de I'absence de consolidation dans les fractures intra-
articulaires; il faut y ajouter I'absence des parties molles qui, dans
les fractures diaphysaives, apportent leur contingent d’éléments
embryonnaires pour 1'édification du cal; I'arthrite concomitante elle-

méme et I'abondante exsudation séreuse qu'elle provoque, expliquent -

aussi comment les soudures osseuses sont si'rares dans les fractures
intra-articulaires ; on a pu en nier 'existence.

Quelques auteurs, parmi lesquels A.Bérard et Guérétin, ont pré-
tendu que le sidge de la fracture, par rapport i 'artére nourriciére
du membre, influait sur la rapidité de la consolidation. La soudure
serait plus rapide quand la cassure se fait vers le point ot se dirige
le vaisseau. Pour I'humérus, par exemple, ot l'artére nourriciére
pénétre de haut en bas, les fractures de I'extrémité inférieure se
répareraient plus vite. Dans les 35 cas de pseudarthroses étudiés par
Guérétin, cette ‘assertion se vérifie 25 fois. Mais Malgaigne et Follin
ont prouvé I'inanilé de celle prétendue loi, et dans 41 cas analysés
par Norris la proportion inverse est & peu prés observée. 11 faut done
rejeter cette opinion, aussi bien que celle de Gurling, d’aprés laguelle
la portion d'os privée par la fracture de l'artére nourricicre subirait
un élargissement du canal médullaire, une ravéfaction et une atro-
phie de ses parois.

Dans une deuxieéme eatégorie, Bérenger-I'éraud place les causes
quir dépendent d'un traitement mal dirigé. On a signalé un « scorbut
local » déterminé par I'emprisonnement prolongé du membre qui,
« soustrait au contact de la lumitre, éprouve une espéce d’étiolement ».

Broca a observé un retard considérable de la consolidation sous I'ap--

pareil ouaté de Guérin. Il est vrai que la compression diminue I'afflux
du sang autour du foyer traumatique. On a incriminé encore 'abus
des-topiques ¢émollients, des saignées copieuses, I'humidité des appa-
reils; mais ces dernidres assertions sont & peu prés théoriques.

La mgbilite des fragments, mal maintenus par un appareil trop
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lache et sollicités par des muscles vigoureus, est une cause fréquente
de pseudarthroses. Ne I'observe-t-on pas surtoul au niveau des os
dune extension difficile, le fémur et Phumérus? [es extrémités son-
vent obliques glissent facilement I'une sur 'autre; aussi le moindre
effort musculaire suffit-il pour les déplacer, d’autant que 1'épaisseur
des parties molles soppose & une coaplation rigoureuse. Il est vrai
qu'a la cuisse, 'extension continue fait équilibre A la tonicité muscu-
laire et, depuis son emploi méthodique, la réduction des fractures de
Ia diaphyse fémorale, autrefois si difficile 3 obtenir, est devenue
d'une extréme simplicité.

Enfin, la troisidme catégorie de Bérenger-Féraud renferme les
causes qui ne dépendent ni de la fracture, ni de son traitement. Elles
sont fort obscures. On a signalé 'influence des paralysies du membre
fracturé : la nutrition y serait frop préecaire pour permettre la for-
mation d'un cal régulier; les altérations profondes des vaisseaux
principaux, en s'opposant i Papport du sang, provoqueraient un
résultat analogue. Les pyrexies, ainsi que les inflammations Tocales.
troubleraient de méme le travail de régénération osseuse. Disons
enfin que les fractures spontandes, provequées par un noyau cancé-
reux ou des dépdts de tubercules, n'ont aucune fendance & la cica-
trisation.

Anatomie pathologique. — Les pseudarthroses ne sont pas
h.mtcs constituées dune maniére identique, aussi en déerit-on plu-
sieurs variélés. Des elassifications proposées par les anteurs, la plus
Iréquemment reproduite est celle de Bérenger-Féraud, qui admet cing
types distincts.

Le premier consiste en un arrét de la consolidation; les extrémités
osscuses sont arrondies, plus volumineuses, en forme de massue; la
prolifération, néanmoins, n’a pas été assez abondante pour permettre
la fusion des deux fragments. Cest la pseudarthrose incompléte.
Le ‘Icu.xie‘;um correspond & la pseudarthrose flottante : les deux
nx[.rénu.r,(-.s sont amincies, effilées; il y a eu plutét résorption que
production nouvelle d’os; dans quelques cas, cependant, un des
dm.lx fragments offre quelques ostéophytes. Le membre est amaigri
et impuissant. :

)ans I A - 3 1

ILm; le troisidme, les fragments sont unis par du lssu fibreux,
sorte (?c charnitre d'une longueur et d'une épaisseur variables.
Lorsquielle se rétracte suffisamment, les surfaces sont mises au con-
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tact et, plus tard, une soudure osseuse pourra se faire. Il est des cas
ot ces pseudarthroses fibreuses présentent une jelée osseuse sur-
ajoutée et due, d'aprés Bérenger-Féraud, & un lambeau de perioste.
Dans le quatrieme, la pseudarthrose ostéophytique est caractérisée
par une néoformation exagérée ; des stalactites environnent chacune
des extrémités ou I'une seulbment, mais elles sont indépendantes on
mal unies et le moindre heurt peut les briser; il existe d’ordinaire
quelque altération de s, des depdts cancéreux ou fuberculenx, une
ostéite ou une néerose, un kyste hydatique qui trouble le travail de
régénération.

Enfin, le cinquitme type, la pseudarthrose fibro-synoviale, suc-
céde parfois an premier, au troisiéme ef au quatriéme. Leur organi-
sation se compléte : les trousseaux fibreux forment des ligaments,
les extrémités osseuses s’encroutent de cartilages, une synoviale meme
se développe qui en lubrifie les surfaces, et cette fausse jointure res-
semble étrangement i une vraie. Aussi des mouvements nombreux
peuvent avoir lieu & son niveau, mouvements évidemment nuisibles
au fonctionnement normal du membre devenu impotent et dont les
muscles sont atrophiés. L'existence de ces pseudarthroses n'est plus
contestable ; un trop grand nombre de piéces viennent en témoi-
ener : Cruveilhier, Ribes, Chassaignac, Malgaigne, pour ne citer que
ceux-li, en ont fourni d’incontestables exemples. Il existe des cas ol
une arthrite, suivie ounon d’ankylose, s'est abattue sur I'articulation
nouvelle.

symptomes. — (Quelques-unes de ces formes anatomigues ne sonf
que passageres; au hout d’'un temps plus ou moins long, une ossifi-
cation régulitre se fait et un cal solide unit les deux fragments; il y
a retard de la soudure et non pseudarthrose véritable. Il est tres
difficile, au point de vue clinique, d’affirmer qu’il sagit d'une absence
définitive de consolidation. Certains auteurs, évidemment trop presses,

prononcent le mot de pseudarthrose dés le quatritme mois, daulres
demandent gqu’on attende la fin de la premiére année.

Le grand signe de pseudarthrose est la mobilité anormale : lorsqu'un
temps suffisant s'est écoulé déji pour permettre 4 un cal solide de

se déposer, les fragments jouent encore I'un sur I'autre et le membre
aperdu tout ou partie de ses fonctions. Si larégion n'est ni tuméfice
ni trop douloureuse, une palpation mdthodique permet sonvent de
reconnaitre, au travers des musclesatrophiés, les extrémilés osseuses
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“volumineuses, sensibles A la pression, gonllées dans les simples retards

de la consolidation; effilées, amincies, parfois distantes I'une de
Pautre dans les pseudarthroses flottantes.

Lorsqu'une bande fibreuse existe qui unit les deux fragments, les
symptomes varienl suivant la résistance et la bridveté de celte sorte
de charniére ; si elle est épaisse, (rés courte, si les deux extrémilés
sont presque au contact, ce cal est assimilable aux disques interver-
tébraux qui donnent une certaine flexibilité au rachis, sans en
exclure la solidité; les fonctions sont encore possibles. Dans les
fractures de la rotule, l'intersection fibreuse permet souvent une
marche fort régulitre ; il en est de méme, mais % un moindre degré,
des fractures intra-capsulaires du col du fémur. L'olécrine, uni par
un cal fibreux résistant, ne s'oppose pas & Uextension. La mobilité
anormale alors est trés difficile A percevoir et, dans certains cas, an
niveau de la rotule, on a pu croire & un cal osseus, tant les frag-
ments paraissaient immobiles 1'un sur 'autre.

Lorsque la bande fibreuse est longue et mince, I'impotence est
souvent absolue. On sait combien lu progression peut devenir difficile
dans les fractures de la rotule réunies par une sorte de membrahe
de plusieurs centimdtres. Il est pourtant des cas ou, malgré ce
facheux état local, on voit les individus marcher encore et mdme
courir. Aussi certains chirurgiens ont-ils voulu rendre responsable
de I'impotence fonctionnelle plutét Iatrophie du triceps que 'écar-
tement des fragments, Gosselin s'inserit en fanx contre cette docirine
et, pour lui, les difficultés de la marche sont dues alors « i I'arthrite
prolongée du genou, A la raideur articulaire, au raccourcissement
du ligament rotulien, & I'écartement qui s'oppose i ce que le triceps
agisse efficacement sur le fragmeit inférieur abaissé ».

La pseudarthrose ostéophytique se reconnait au développement
exagéré des extrémités osseuses irréguliéres, bosselées, douloureuses
parfois et olt 'on peut constater les signes d'une inflammiation, d'un
dépot tuberculeux, d'une dégénéreseence maligne : & ces causes sont
dues les productions exubérantes d’os. Si ces affections cuérissent,
leur cicatrisation réguliére survient, mais il reste tUle(:urS un crﬂ
énorme, vestige de la maladie premitre. Quant & la pseudarthrose
fibro-synoviale, la mobilité anormale persiste et ne peut disparaitre
que par une intervention chirurgicale. 1l sera d'ailleurs fort difficile,
malgré Latrophie des muscles. de se rendre un comple exact du
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degré d’organisation des parties et de distinguer cette pseudarthrose
d'une pseudarthrose fibreuse. £ s
Pronostic. — Les pseudarthroses ne sont vent;ah]emen-t graves
que lorsqu'elles témoignent d'une dégémrro}strf&nct‘} osseuse, d 111‘1‘(,;&{17[
cer ou d'une tubereulose qui peuvent se généraliser; le pronp&tn_ es
alors celui de ces maladies. Mais Ia }'Jseultlnrthrosc en ellc-men_m:;lll:t
d'importance qu'au point de yue ]'oncllounu‘l. il‘hmt (!onc fil‘l‘!ﬁ,‘ (r
départ entre une simple absence de cm-lsolldatml_l qu lmf;i]il 'L‘:lli
:]ppm'cil, une ||_\'|L»'iisllc mienx entendue, la seule !Jﬂf,mncc su 1‘1 a .1_.(
fois & guérir, ct des pseudarthroses [lot.[:lnt.es,.zl frugmen_ls (1;?_11119.:
et 1list.;‘.i.nls. sans aucune tendance i la 1‘611:11‘;.it1m'1.. La C]]mlf‘mc 55}
alors trop souvent impuissante. !'llllu .|.JE'11| agir utilement (I.;mls : l(:n
pseudarthroses fibro-synoviales, mais U'intervention est chose dé 1&1] 1.
11 existe de grandes différences entre les pseu_d;m.llroses du l-}i(jm ntz
inféricur et celles du membre supérienr. La _J:}n’lhc et ].\"L ailsﬁel im
A supporter le poids du corps cF une grande sc.)l‘ld.ltu_ CSt-}lldlS.,Ple]Sdl?u;L;
par suite, I'absence de consolidation (1e la (Ixfiphl\sc igmm(lt‘ e, d i
part, des diaphyses libiales et péronwr@,' d’'autre pu‘rt,‘ S,OPPJOS_(_M
aBsolument i la marche et il faut intervenir. Au hr;lts, al u\mlt; JLI?
les pseudarthroses sont mieux tolérées ; c}. dans (",(‘.F:";EllI}S cz.‘:s,l 11:11 s::;lzli 2
appareil suffit & conjurer la plupart des ulconwnlcntal%u e t‘_Sl{‘_] E.L(m
uent; n'a-t-on méme pas signalé certaines ’ahscnu?s?tp conso u‘a i ;
qui nentrainaient aucune impotence iunf:tmnns':lle. on en a ‘11.“(
semblables sur la clavicule, les edtes, la rotule, Iavant-bras ot méme
T e
¢ 5:::13;;‘”“. — La thérapeulique me’dica_le p.eut 1'011(1\1'0 quelques
services : lorsqu’il sagit d’ahsence de consolidation .d.lm i une ?)lalé-
die générale, tuberculose, rachitisme, scorbut, syplu,l.xs, les tumqu.e}i,
les ;GCDHSﬁtll.‘lIltS. le bon wir, le fer, le mercure, I'iodure de 1](‘:![I‘Ib—
stum peuvent étre utilement GHI]IJU:\'(SS.' On a eu I"e(?-‘(]-HH‘: :.1}1tq:1 :111‘
phosphate de chaux dans les consuhduﬂops 1‘6[.;11.'(].00_5, on sat {I ;
ce médicament ne s'assimile guere; plusieurs cliniciens cependan
e vanté les effets.
Luthmitmnent chirurgical peut n'étre que pat.fz'a:!if : nous ne sau-
rions décrire ici la multitude des appareils s i rcxlnf.)l'ix‘cer,
par un squelette rigide extérienr, l'os }]e\'c]'lll miah_tle ala s’u.ltt(,:( l[]I]C
pseudarthirose. Ils varientld’ailleurs snivant les régions, ,el ¢’esl 21 c‘h}l
cune des fractures non consolidées des os que leur étude doit étre
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renvoyce. Disons seulement quau membre supérieur, les tuteurs ne
prennent que le segment ou sitge la fausse articulation, tandis qu’a
Iinférieur, ol une grande solidité est nécessaire, il faut souvent
emprisonner plusieurs jointures et prendre un point d’appui sur la
hanche.

Les méthodes curatives sont fort nombreuses. Beaucoup sont tom-
hées en désuétude ; nous ne les signalerons méme pas. Chaque variété
de pseudarthrose a d’ailleurs ses procédés de choix. Lorsqu'’il s'agit
d'un simple retard dit 3 un vice dans appareil, lorsque les gout-
fires sont trop liches et permettent aux fragments de jouer I'un sur
lautre et de chevaucher, 1extension continue ou un plitre hien fait
immobiliseront les deus extrémités dans une bonne position et la
guérison en sera hitée : une statistique de Bérenger-Féraud nous
donne deusx séries, I'une de 79 ef Tautre de 55 pseudarthroses ot ce
traitement a été employé; on a obtenu, en bloe, 87 guérisons conlre
AT Insucees. Lorsqu’on soupgonnera du « scorbut local », le massage,
les douches, les révulsils, sinapismes, vésicatoires, Lleinture d'iode,
cautérisations ponctuées, le membre mis 3 L'ajir libre, maintenu
immobile par une simple attelle platrée, tels sont les moyens tris
simples qui ont été souvent couronnds de sucees.

Une des méthodes les plus employées, et dont les procédés varient
i 'infini, consiste A irriter les deux extrémités fracturdes de facon i
provoquer une plus grande activité nutritive ot la néoformation dun
lissu osseux. Le frottement des fragments I'un contre I'autre soit par
le chirurgien, soit par le malade lui-méme lorsqu’il se sert de son
membre, a, dans des eas fort rares, provoqué la guérison. On pourra

essayer de ce moyen lorsque les surfices cassées sont d'nn large
diamétre, mais dans les pscudarthroses flottantes on échouera cer-
tainement. Les statistiques réunies de Gurlt et de Bérenger-Féraud
10us montrent que dans 187 cas ot I'on a eu recours i co mode de
traitement, la guérison a 6té obtenue 62 fois; il yae

u, par conseé-
quent, 125 insucees.

L'acupuncture, qui consiste & enfoncer des aiguilles entre les frag-
ments et qui, d’apres Bérenger-Féraud, a donné dans 26 tentatives
12 succés contre 14 échecs; Vélectro-puncture, le coutequ-scie de
Denucé, les trocarts, les sétons simples ou doubles en soie, en coton,
en laine, et laissés entre los extrémités osseuses de huit & quinge
Jours, les sections lincaires & Paide d’un fil métallique entourant Ia

RECLUS, — 2¢ EnrrioN. 36




AFFECTTONS DES 0S.

pseudarthrose et dont Jes deux chefs sortent par le méme orifice
cutané:; la section par la lame étroite d’un bistouri, tous les poin-
cons, tous les perforateurs, les cauterisations profondes, les injec-
tions irritantes, Vimplantation de corps élrangers, chexilles d'ivoire,
fragments de baleine, clous de plomb, tous ces moyens se réduisent
en réalité A Virritation des extrémités osseuses.

La plupart ont douné de bons résultats. Mais ils sont bien aveugles
et trop souvent inefficaces ; en effet, lorsque 'on consulte les tableaux
dressés par Poulet et par Bousquet on constate que le procédé de
Brainard, de Chicago, la perforation sous-cutanée des fragments, ne
donne pas moins de 45 pour 100 d’insuceds; la méthode de Diffen-
bach, l'implantation de chevilles d’ivoire, en accuse 48 pour 100;
I'acupuncture et le séton sont plus infidéles encore: la premiere
échoue 54 fois sur 100, et la seconde 65. 11y a dans ces revers réité-
rés de quoi décourager les tentatives. Aussi, de nos jours, oit les
progrés immenses de la chirurgie antiseptique font I'opératenr & peu
prés maitre de la plaie qu’il crée, on aura plus souvent recours ala
resection des extrémilés avec suture et immobilisation des frag-
ments. Quand on aura la certitude qu'il ne 'agit pas d'un simple
retard dans la consolidation, quand une immobilisation rigoureuse,
les frictions, les massages du membre, son exposition 2 I'air et & Ia
lamitre. le frottement méthodique des fragments, seront restés sans
résultat, quand les méthodes innocentes et parfois suivies de suc-
cbs, telles que les injections iodées dans le foyer de la psendarthrose,
I'électrolyse, auront échoué, et si, d'autre part, les troubles fone-
tiomels réclament une intervention, c'est & la résection quon aura
TeCOurs.

On pratiquera done une incision suffisante an niveau de la
psendarthrose; le tissu intermédiaire fibreux, lorsqu'il en existe, sera
enlevé avec le plus grand soin; les extrémilés elles-mémes seront
avivées et les deux surfaces régulitrement juxtaposées. Pour les
maintenir au contact, une suture sera nécessaire. On a essavé de fils
résorhables comme le catgut; mais ils disparaissent beaucoup trop
tot, bien avant que la consolidation ait méme commencé, et les frag-
ments se déplacent. Nous conseillerons les fils métalliques. Certai-
nement ils ont un inconvénient = Tl faut les enlever lorsque la
consolidation est suffisante ; mais si on place les points en une région
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accessible, la difficulté ne sera pas trdés grande. Inutile dajouter
llu’pn immobilisera le membre dans un appareil platré. :

Cette méthode andacieuse n'est pas sans danger : Bérenger-Férand
a relevé dans les auteurs 230 observations, de sutures osseuses prati-
quées pour des pseudarthroses de 'humérus, de la cuisse, de la jambe
et de Pavant-bras; il y a eu quinze cas de mort; les insuecés sonl
au nombre de 79 et les guérisons de 151; 5 faits restent indéter-
minds. 1l est vrai que cette statistique date d’avant la vulgarisation
110 | andsepsie ; depuis quinze ans cette opération est ]mau:oup plus
innoeente: Lister. sur 8 cas. n'aurdit pas scu une seule mort et les
échees seraient moins nombreux. Le (raitement des pseudarthroses
par la résection n'en est pas moins un procédé laborieux, délicat et
qui doit étre tenté seulement par un chirurgien prudent et habile.

Dans certains cas, tout traitement échoue, ¢t nousne parlons pasici
seulement des pseudarthroses qui ont été notées au cours d'un cancer
L!{’.S os; il y a aussi des pseudarthroses flottantes ot « 1'étoffe osseuse »
fait pour ainsi dire défaut, et oit toules les méthodes, tous les procédés
restent sans résultats. Ces faits sont d’aillenrs ceux ol les appareils
(:.unt{!mifs sont le plus souvent msuffisants. On comprendra done que
I'amputation du membre soit parfois jugée le seul traitement appli-
cable & certaines pseudarthroses.

v

CONSOLIDATIONS VICIEUSES.

Aux retards, & I'absence, il faut ajouter les vices de consolidation
des fractures. Le cal peut éire exubérant ou difforme; il peut encore

étre le sibge de douleurs trés vives, qui nont ‘pas toujours pour cause
lexubéranee ou la difformité du tissu osseux de formation nouvelle
.-_\ussi, i l'exemple de Terrier, étudierons-nous séparément les m}:-;
difformes et les cals douloureux. ;

l° A1 DIFFORME.

1 est di tantdt & une production exagérée de tissu osseux au ni-
veau du trait de fracture; c'est le cal ezubérant ; — tantdt 3 1a con
a¢




