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recours au bain que le soir et le malin ou seulement le matin, pour baizner la
plaie, et la nettoyer ainsi pendant une demi-heure ou uneé heure. Enfin o
laisse 1'eau complétement de colé, et Uon traile la plaie bourgeonnante ef e
yoie de cicatrisation d’aprés les regles que nous ayons indiquées antérieure-
ment. — Les modifications qui se présentent dans la plaie sous linfluence d¢
ce traitement différent quelque peu de celles que nous avons décriles préce.
demment, I’abord tout se passe bizn plus lentement; dans le hain froid surtoul,
Ja plaie a pendant qualre A cing jours I'air aussi frais que si elle venait seule-
ment d’étre produite ; le méme effel s'ohserve encore plus longtemps lorsquon
emploie les vessies de glace; ce

paraitre au premier abord, car, d’
faction des parties organiques progresse ¢
qua V'air libre.

Par la suite, le pus reste étendu sur la plaie sous forme d’une couche flocon:
peuse 4 moitié coagulée, qu'il faut enlever avec I'éponge ou la seringue, pour
voir les bourgeons charnus imbibés d'eau el souvent assez pales. Cette obser
yation est d’une grande importance et nous met & Vabri d'illusions sur Veffiei
cité du bain local dans les suppurations qui émanent de foyers profonds;a

pourrail en effet s'im

aprés une expérience bien connue, la pulré-
n général plus lentement dans Pea

Veau et se confond avec cette derniére, de sorte quil suffirait d’immerger l
parlie suppurante pour Pavoir toujours propre; or, le bain local ne favorit

en aucune maniere Uécoulement du pus, bien plus, il le géne; le pus qi
prend naissance sur une surface 4 granulations ou dans une cavité se coagulé
aussitdt qu’il entre en contact avec eau, et reste le plus souvent adhérent 4
plaie; il faut alors qu’on ’enléve par lavage pour Véloigner. Le gonflement dé
granulations par imbibition aqueuse finit par rendre tout 3 fait impossible I&
coulement du pus venant de la profondeur. Il résulte de la que dans les sif:
purations profondes le bain local n’est d’aucune utilité, quil est au contrairé
plutét nuisible, et que on doit se hiter de retirer de l'eau une extrémié
alleinte de plaie contuse, aussitdl que la plaie est devenue le point de dépa
de suppurations profondes, progressives; cela wexclut pas néanmoins un hain
de pied ou un bain de bras durant & peu prés une demi-heure. Sil ne suryietl
pas de ces suppuralions successives, et si nous laissons les plaies séjouriée
dans Dean pendant quinze jours, trois semaines, un mois, il n’en résulén
aucun inconvénient majeur, seulement la guérison s'en lrouvera retardée; 18

parties restent gonflées sous I’eau, les bourgeons charnus sont pales, imbibés

de liquide et rendus artificiellement cedémateux, la cicatrisation et le relraitit

la plaie tardent a se faire. Si vous retirez ensuite I'extrémité de PPeau, la pl#

gaffaisse promptement, au bout de peu de jours le bourgeonnement est ples

énergique, le pus a meilleur aspect el la guérison fail des progrés.

11 faut encore que j’ajoute quelques remarques sur Vapplication

la glace ; je suppose que vous fassiez couvrir dés le commencement la pla#

contuse avec une vessie de glace. Vous trouverez encore, ave ce traitemedh

que V'élimination des parties coniuses avance trés-lentement, et que les plait

exhalent aucune mauvaise odeur; pour empécher complétement cetie derniéf

continued

fait m'est pas aussi élonnani que cela peut &

aginer que le pus se rend directement de la plaie dams §
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je fais mgure.imr-nédiatement sur la plaie une couche de charpie ou une co
presse mince 1mb1bf.ée de chlore liquide, que je renouvelle assez souvent —mS-'
Fon'contimue ce traitement pendant un mois ou six semaines, les phént;ménesl
locaux indispensables sont _ret:_trdés dans leur développement ; aussi sous l'in-
fluence de la glace, la cicatrisation et le retrait de la plaie pI‘Dg[‘e?csem lent .
celle méthode devient par conséquent irrationnelle lorsqu’il o d eamenl,
quérison définitive. LS b
La plupaljt des chirurgiens sont d’avis qu'en appliquant des vessies de gl
sur une plaie récente, on empéche des inflammations violentes; c’est ourg o
dans la plupart des cas, on s’empresse d’appliquer la glace surf les ?ai o
luses.(]v{rr}oyen est parfois trés-bien re¢u par le malade, dont il calrir)xe 1Bs (';OH_-
lenr, mais il n’a pasla vertu de prévenir l'inflammation. béiﬁ depuis d e
on est & la recherche de médicaments capables de remplir ce hupt o i Sledes’
d'un prophylactique conire U'inflammation des organes interneS: L mm](.; AL
fie la glace sur les plaies récentes ne nous met & I'abri ni de l’inﬁlt agp:cafmn
ichoreuse, I,li des inflammalions suppuratives; telle est du moins mzf:l 1:))‘1- R
ﬂeauceup d’auteurs croient, comme nous I'avons déja dit, & P'action pr pllﬂlon.
nqur‘: de la glace, et sont persuadés que ce n’est qu'a i’ai,de de ce : rop ljilef.c—
IP;F(‘:L?H']B:'H a Sauveir les individus gravement blessés. J'ai acquis pﬂ;l?ge;aql;;i“s[
s QU0 195 accidents dangereux qui viennent compliquer 1 i
f:a;l:;fzitiflat rr;z!g:tc; la gl]a(:fe', et sou.vent au contraire fontpdé[}aut liisi]j;eié
ile les craindre].? — \’ouesn;%EEz;zqug:eds;iirze - ﬂatlll;:‘ de‘la W
dére Ja glace comme un moyen su’perﬂu et inue{;g::jjsz e:u::ms Ct;]a, T
rea souvent employer dans ma clinique ; ¢est qué Ie,froidepen ant vous la ver-
l!ﬂdes antiphlogistiques les plus puissa:nts surtout dc'olm’tm']E Et_mes o
lions de parties externes sur lesquelles ce; acent %EH .1 Fo lnfl‘amm'a.
recle. Partout ou il y a inflammation autour d’:ne 1p L ki .dl—
b e ; : plaie, et surtout forte fluxion
b R
muslculaires, ou d’une articulation rapprgihgeag: ?l: e;lagiszf ? ti?ndineluses i
§ les . 3 uez o
P';};p:ié;;a:;:e;eﬁlzjén:}ees, et ;r’ous combat_lrcz ainsi vic[orieuslelingn[ 1’eicg:a§§
i Peut—é(rel ‘:HZZEF augmentation el la marche envahissante de I'in-
moi-méme, parce ue"e vi Budrs,-me supposez-vous ici en contradiction avec
venir lp dé*?relUPPer(rllentJd’u::;lsin;a:z;zg:}f z?ute - 313(]39 li.e.Peut S e
tlig aide &4 modérer Vinflammation commen uiony ar R plaie, €f quecencndant
T : cante et a en empée : i
diissi, pour comprendre cette double proposition, vous faipti;haetl;elll?;inzmlfr.l

fBemple que je vai i isi
. Plé que je vais vous cifer, vous saisirez facilement les différences : une

Personne suj 3 £

L fairé}et:e ade _['requentg maux de téte ne s’avisera certainement pas de
L n’empécciaque fols une saignée pour prévenir une inflammation céréhrale
1e pas qu'une fois cette derniére v igné :

L ; derniére venue, la saignée pe i
i ';leinltmﬂyen pour en combaltlre les progres. T

oin Sussi j ] i
L pﬁur{:)]e r(’}eu?mr 1tou‘]uurs a combattre 4 I'aide de la glace les suppura
ur de la plaie; an contrair matiée e
e, la 8 : i i
, la peau cedématiée rougit parfois de
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plus en plus, et devient trés-douloureuse a la moindre pression; un pus séreuy,
ténu, mais quelquefois aussi assez consistant, sort de quelques-unes des anfrag.
tuosités de la plaie. Il faut, dans ces conditions, procurer une issue facile ay
pus emprisonné, surtout s’il est fétide ; dans ce but on doit faire des incisions
souvent assez profondes dans les parties molles, et maintenir ces incisions ou-
vertes. L’époque ou cela doit étre fait, la maniere de praliquer ces incisions
dans les eas donnés, et enfin les endroits ol on doit inciser, voila ce que vous
aurez 4 voir et 4 apprendre dans la clinique. Pour sonder ces foyers ou clapiers
purulents, je me sers volontiers d'un cathéter d’argent d’une faible courbure;
je lintroduis par la plaie jusqu’a Pextrémité du trajet purulent, ensuite jen
presse la pointe contre la peau, el j'incise & Pendroit saillant. Pour agrandir ces
plaies appelées contre-ouvertures, on se sert du bistouri de Polt, qui est asse
long, droit ou recourbé et boutonné & I'extrémilé. Les conire-ouvertures ne
doivent généralement pas dépasser la longueur d'un pouce; on peut, sl le
faut, en faire un grand nombre de cetle longueur, mais il est irrationnel de
fendre les parlies molles tout le long de ’avant-hras ou de la jambe, comme on
V’enseignait antrefois. — Pour empécher que les ouvertures nouvelles ne se re-
ferment promptement, ce qui du reste est rare, vous pouvez introduire dans lgs
trajets purulents plusieurs fils de soie réunis et les y laisser & demeure pendant
quelque temps. Au lieu de ces sétons faits avec des fils de soie ou avec des
Janiéres de toile, on a mis en usage, dans ces derniers temps, des tubes de
caoutchouc pereés d'un grand nombre d’ouvertures latérales; on leur a donné
le nom de fuyaux de drainage, expression qui a été empruntée & Pagricullore;
ces tubes favorisent, il est vrai, dans cerfains cas, I'éconlement du pus; ce-
pendant le principe sur lequel ils reposent nest pas nouveau, el on ne leur
doit pas des cures aussi miraculeuses que le suppose leur inventeur, (Chassal-
gnac, qui a écrit deux gros volumes sur le drainage chirurgical. Parfois vous
rencontrerez, en pratiquant ces contre-ouvertures, des débris d’aponévroses, ot
de tendons éliminés, ou de corps élrangers, que dans ces ¢as vous exirairez.

(est Pexpérience qui vous apprendra l'emploi #ationnel de ces.moyens; les
services qu’ils refuseront de vous rendre en cas de suppuration, vous ne devez
les attendre d’aucun autre reméde. :

Plus d’un confrére ne manquera pas d’exprimer son étonnement en rema
quant que nous avons déja beaucoup parlé sur le traitement des plaies contuse,
sans méme avoir encore mentionné les cataplasmes. Tempora mutantur ! Al
trefois le cataplasme s’appliquait d’une maniére aussi inévitable sur une plaie
en suppuration qu’un couvercle sur une boite, et maintenant! Trois a qualr
semaines peuvent s’écouler dans mes salles sans que les cuisines a cataplasmes
soient mises une seule fois en mouvement pour atteindre le but que I'on s8prt
posail autrefois par I'usage de ce moyen! L’emploi de la chaleur humide, SoiS
forme de cataplasmes, ou sous celle de draps épais trempés dans l'ean chaude,
est sans effet dans le traitement des plaies contuses, et quelquefois méme nui-
sible dans le traitement des suppurations secondaires; les plaies en deviennel
flasques pour longtemps, les parties molles gonflent fortement, et la guérisol
n’avance pas. Ajoutez & cela que les cataplasmes ne peuvent agir comme SOUICES
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de chaleur humide qu’autant qu’on les renouvelle souvent; leur emploi est pé-
nible, la masse s'aigrit facilement; d’autres fois elle brile, et en fin de compte
il est impossible de bien surveiller dans un hopital tout ce sale ouvrage; on en-
Jeve un cataplasme couvert de pus, on se contente de renouveler simplement la
pile, puis on P'applique 4 un autre malade; dans certains hopitaux, au moins la
xoitié des individus atteints de maladies chirurgicales sont couverts de cata-
plasmes; on usait dans le temps, par mois, des quintaux de gruau et de farine
de lin ou d’autres substances pour calaplasmes dans les services de chirurgie.
Pour ma part, je les ai bannis presque complétement de mes salles ; plus tard
je vous indiquerai les cas dans lesquels vous pourrez avantageusement yous en
Servir.

Je ne vous ai pas encore dit jusqu’a présent que le repos absolu d’une partie
lésée est toujours indispensable; vous pouvez méme trouver singulier que je
juge ufile de le recommander ; on devrait supposer que cela sentend de soi-
méme. Mais jattache i cette recommandation une importance toute particuliére,
car comme des substances nuisibles venant de la plaie arrivent dans le sang,
un simple mouvement musculaire et la congestion vers la plaie qui en est le
résullat, en un mot tout ce qui communique une impulsion plus forte au sang
et & la lymphe, dans le voisinage de la plaie, peut éventuellement devenir dan-
gereux. Aujourd’hui, je vois rarement les plaies contuses suivre une évolution
aussi heureuse que dans les cas de fractures compliquées des extrémités, ou
V'on 2 toujours ’habitude d’appliquer immédiatement des appareils platrés; ce
fait doit naturellement conduire 2 l'idée d’appliquer un de ces appareils, en
ayant soin d’y pratiquer quelques fenétres, en cas de simple plaie contuse sans

_ [racture, et uniquement pour maintenir les parties dans un repos absolu. Toutes

les fois que j’ai eu recours i ce moyen, les choses se sont passées d’'une ma-
nidre trés-favorable ; méme aprés une amputation du pied il m’est déja arrivé
d’employer cet appareil avec un remarquable succés, et je crois que ce mode
de traitement, sur lequel nous insisterons davantage quand il sera question des
fractures compliquées, mérite de recevoir une extension encore plus grande
que celle qu’il a eue jusqu’'a présent.

Pour ce qui concerne le iraitement de I'inflammation secondaire, il y a lien
de recommander avant tout une prophylaxie attentive. Ainsi, on évitera tout ce
qui peut appeler une congestion vers la plaie, tout refroidissement, toute irrita-
fion mécanique et chimique, et on éloignera surfout avec soin les causes d’in-
fection. Plus tard, quand nous parlerons des dispositions a donner aux hopi-
laux en général, nous exposerons ce qui peut éfre obtenu sous ce rapport par
la ventilation et par V'utilisation convenable du local disponible dans un hopital.
Pour éviter de communiquer une infection locale a une plaie par des piéces de
pansement ou des instruments, on se conformera aux prescriptions suivantes :
On metira les soins les plus scrupuleax & panser, a nettoyer la plaie, a bien
choisir les compresses, la charpie, la ouate; on veillera toujours au maintien
d’une exiréme propreté des matelas, des paillasses, des draps de lit, des alézes,
des pitees de toile cirée, en un mot de tout ce qui entre en confact immédiat
ou médiat avec le malade. Le sang des plaies doit étre enlevé avec soin pendant
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le pansement, par les appareils irrigateurs d’Esmarch, dont deux. ou trois doj-
vent étre suspendus au mur de chaque salle; on n’appliquera jamais sur Jog
plaies de compresse, de charpie ni d'ouate séches; on imbibera au conlraipe
auparavant tous ces objels de pansement d’eau chlorurée, que I'on remplacers
plus tard, quand la plaie commencera i se cicatriser, par de 'eau saturnée;
pour enlever le pus, on ne se servira jamais d’éponges, pas plus que pour
opérer ; on netloiera au contraire les plaies a I'aide de la seringue, ou bien on
fera usage d’ouate trempée dans l'eau chlorurée. Dans I'eau chlorurée (mg-
lange de chlore liquide et d’eau, parties égales) et dans la dissolution de chlp-
rure de chaux (chlorure de chaux, 4 grammes; eau, 500 grammes), il ne se d¢-
veloppe jamais d’organismes vivants, pas plus que dans 'eau saturnée. Ilsy
sont au contraire détruits. C’est pour ce motif que je me sers exclusivement de
ces liquides pour pansement, tout en admettant qu’avec des solutions alcooli-
sées on obtiendrait peut-étre des résullats identiques. — Il faut aussi que vous
accordiez une atiention spéciale aux instruments que vous mettez en confact
avec les plaies, tels que sondes, pinces 4 anneaux ou & dissection, bistouris,
ciseaux; tous ces objets doivent étre essuyés avant d’étre employés, et pour pen
quils paraissent suspects, &tre frottés rapidement avee de la poudre a brunir.

— Il ne faut rien moins que la conviction intime et profonde de la nécessité de

ces précautions pour qu'on les observe rigoureusement,

Si malgré tous ces soins une inflammation secondaire vient s’emparer de la
plaie, elle doit éire combaltue par le traitement exposé antérieurement; sile
pus stagne quelque part, on doit lni ménager un écoulement, les corps éiran-
gers doivent éfre exirails, elc.; ensuite on applique de la glace jusqu’a ce que
tout soif revenu a I'état normal et que le patient soit délivré de la fitvre.

Devons-nous, dans ces cas, prescrire a nos malades des médicaments in-
lernes aulres que les boissons et les médicaments rafraichissants, un régime
approprié, elc.? La fievre rémittente qui existe assez souvent dans ces sortes
de suppurations, rend les patients faibles, maussades, et les prive souvent de
sommeil. Il y a lieu de recourir ici 2 deux remédes : & la quinine et aux pré-
parations opiacées; on donnera la quinine comme {onique et fébrifuge, I'opium
comme narcotique, surfout le soir, pour procurer le repos de la nuit. Ordinai-
rement, j'agis de la maniére suivante avec ce genre de malades. Tant que la
fievre, dans les suppurations progressives, est nullé ou faible, je ne fais admi-

nistrer aucun médicament; s'il y a de la figvre vers le soir, je donne, soit en’

solution, soit en poudre, quelques petites doses de quinine dans le courant de
Iaprés-midi, et je fais prendre pour la nuit de 1 a 2 centigrammes de mor-
phine, ou bien aussi 5 cenligrammes d’extrait d’opium. Aussitot que la fiévre
disparait, je renonce & ces médicaments, surtout je vous engage a ne pas
donner de I'opium sans nécessité.

Encore quelques mots sur les plaies par déchirure ou par arrachement.
Celles-ci sont ordinairement d'un meilleur pronostic que les plaies conluses;
parce quen général elles sont plus a jour, et que l'on n'a pas 4 craindre uné -
extension de la lésion plus profonde qu’on ne le reconnail extérieurement; on
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yoit comment la peau et les muscles, les nerfs et les vaisseaux sont déchirés, et
l'on peut oblenir une réunion par premiére intention qui réussit méme assez
souvent, — Cependant il n’arrive pas toujours que les déchirures soient 4 dé-
couvert : il y a, en effet, des ruptures sous-cutanées de muscles, de tendons et
méme d’0s, qui ne sonl accompagnées d'aucune contusion. Quelqu’un veut
santer un fossé : il prend son élan, mais il manque le but, tombe et ressent
une vive douleur dans une jambe, il boite méme de ce ¢oté. Vous faites votre
gramen, et vous trouvez immédiatement au-dessus de la tubérosité du calea-
iéum un enfoncement dans lequel on peut poser le pouce, les mouvements du
pied sont incomplets, surtout 'extension. Qu’est-il done arrivé 2 Clest le tendon
d’Achille qui a été arraché du calcanéum par la contraction musculaire.

Pareille chose arrive au tendon du triceps fémoral inséré 4 la rotule, & la
rolule elle-méme, qui peut étre divisée par le milieu, au ligament rotulien, au
{riceps du bras qui est arraché de P'olécréane, le plus souvent en emportant une
portion de cet os. Voici quelques exemples de ces arrachements soud-cutanés
de tendons! Mais les portivns charnues des muscles elles-mémes peuvent étre
déchirées entiérement ou partiellement; j’ai vu des cas de rupture sous-cu-
anée du muscle droit de 'abdomen, du vaste externe de la cuisse et d’autres
encore. — Ces déchirures musculaires sous-cutanées simples ne constituent
pas des lésions importantes; on les reconnait facilement par le trouble fonc-
ionuel , par 'enfoncement visible et plus sensible encore au toucher qui
s¢ montre immédiatement, et qui cependant est de nouveau masqué plus
lard par Pextravasat sanguin. Le traitement est simple : repos de la partie,
position telle que les bouts déchirés soient mis en contact par le relichement
u musele, compresses froides ou d’eau salurnée pendant quelques jours; aprés
lmit & dix jours, les patients peuvent ordinairement se lever sans douleur; il se
forme au commencement une masse connective interstitielle, qui bientot se
tondénse & un tel point par le racornissement, qu'il en résulte une cicatrice
lndineuse assez solide; les phénoménes se passent absolument de la méme
maniére qu’aprés la section sous-cutanée des tendons ou ténotomie, dont il
$era question plus loin, au chapilre des difformités. -

Ilest rare qu'une altération importante des fonctions persiste 4 la suite de
¢S accidents; quelquefois il peut en résulter un léger degré de faiblesse du
membre, et la perte de certains mouvements, surtout a la main.

Pour qu'une contusion produise des déchirures musculaires et tendineuses
“Us-culanées du genre de celles que nous venons de nommer, il faudrait une
aclion contondante d’une force extraordinaire; sans doute une contlusion sem-
blable prendrait un caractére assez facheux; des suppurations étendues et la
Mortification de quelques tendons en seraient le résultat probable. Vous voyez
Hieore une fois combien il peut y avoir de différences dans la marche de 16sions
“lapparence analogues, selon la maniére dont elles se sont produites. Dans les
lésions dues any machines, il y a souvent une telle combinaison de contusions,
g lorsions, de déchirures, qu’il devient trés-difficile d’en juger a priori la
stavité, alors méme que I'on posséde une grande expérience. — Un fait parli-
tiliérement digne de remarque, c'est encore la marche ordinairement favorable
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que suit la lésion quand une petite extrémité et méme une assez volumineuse,
la main, par exemple, a été arrachée. Deux cas d’arrach-ement des doigts s
sont jusqu'a présent présentés a mon observation; je vais vous communigquer
briévement Pun des deux : Un magon, occupé sur un échafaudage , senlit oy
a coup ce dernier s'écrouler sous lui; une corde dont Pextrémité formait m
neeud coulant était suspendue au toit de la maison conire laquglle s'appuyait
P’échafaudage; le magon, en tombant, saisit cette corde, mai_s 1! 1ne put faire
passer que le doigt médius de la main dans 'anse du neeud; ainsi il se balang
pendant quelques instants au-dessus du sol, puis il tomba, heureusement yas
de trés-haut, de sorte qu’il ne se fit aucun mal; mais 1l lui manquait le doig
médius de la main droite, qui avait été arraché dans Iarticulation méfacarpe-
phalangienne, et qui était resté engagé en haut, dans le neeud. Au doigt adhé-
raient les deux tendons des fléchisseurs et le tendon de I'extenseur, lous lis
trois avaient éi¢ arrachés exactement & Iendroit correspondant & leur inserlion
musculaire. L ouvrier fit.sécher son doigt avec les tendons et le conserve da
son porte-monnaie en souvenir de son accident. Un cas identique s’est pré:
senté tout récemment dans ma clinique. La guérison se fit sans grande inflam-
mation de I’avant-bras, et n’exigea pour ainsi dire aucun secours de lart I
méme, & Zurich, j'ai observé deux cas d’arrachement de la main; dans le pre-
mier, il était resté suffisamment de peau pour que la guérison s’opéral toule
seule; dans le second, il fallut faire 'amputation de 'avant-bras. Les deuxcs
se sont terminés heureusement. — En guerre, il arrive que des bras el i
jambes sont arrachés de leurs articulations par des boulets de canon, Il mes
aussi arrivé, 2 Zurich, de voir un garcon de quatorze ans, qui avait eu lebrs
droit avec Pomoplate et la clavicule si complétement arraché du thorax par uie
roue de machine, que le membre ne restait plus suspendu dans la région e
I'épaule que par une laniére de peau large de deux pouces. Lartére axillaire e

donna pas une goutte de sang, les deux bouts étaient fermés par torsion. e B
malheureux succomba bientdt aprés I'accident. L’arrachement de tout un mei i

bre est ordinairement suivi d’'une mort rapide.

QUATORZIEME LECON

DES FRACTURES SIMPLES,

(auses; différentes espéces de fractures. — Sympliémes, diagnostic. — Marche et phénoménes
sisibles & Iextéricur. — Nolions anatomiques sur le processus curatif; formation du cal. —
Qrigines de Ia néoplasie inflammatoire ossifiante; remarques histologiques,

MESSIEURS,

Jusquici, nous nous sommes occupés exclusivement des 1ésions des parties
molles, il est temps de parler ézalement des os. Ici encore les moyens employés
par la nature pour atteindre une guérison aussi compléte que possible, sont a
pen prés les mémes que ceux que vous connaissez déja; cependant les différents
phénoménes sont un peu plus compliqués, et ne peuvent étre bien compris que
lorsqu'on a une idée claire de la guérison des plaies dans les parties molles. En
général, tout le monde sait que les os peuvent se casser et qu’ils peuvent de
nouvean se souder d’une maniére trés-solide ; cette soudure, vous le comprenez
& priori, ne peut done se faire qu'au moyen d’une substance osseuse, et une se-
conde conséquence qui ressort de ce fait, ¢’est que dans ces cas un lissu osseux
de nouvelle formation doit nécessairement se développer : la cicatrice dans
l'os consiste d’ordinaire également en tissw osseui ; ce fait est trés-impor-
tant, car s’il en était autrement, si les houts fracturés ne se soudaient que par
du lissu conjonctif, comme ¢’est le cas pour les déchirures des muscles, les os,
el surtout les os longs, ne seraient plus assez résistants pour supporter le poids
du corps, et beaucoup d’individus resteraient estropiés pour touteleur vie aprés
les fractures les plus simples. Cependant, avant de suivre les processus de la
guérison osseuse jusque dans les plus petits détails, éfude quia toujours été
faite avec prédilection par les chirurgiens, je dois vous faire encore quelques
remarques sur V'étiologie et les symptomes des fractures simples; je dis frac-
tures simples ou sous-cutanées, en opposilion aux fractures compliquées de
plaies des parties molles.

L'homme peut déja avoir les os fracturés avant sa naissance ; les os du feetus
peuvent étre brisés dans la matrice, soit par des contractions anormales de cet
Urgane, soit par des coups sur l'ulérus gravide, el le plus souvent une pareille
fract_ure intra-utérine ne guérit pas sans laisser une grande difformité; la force
médicatrice de la nature, comme nous le verrons en mainte occasion, se connait
fieux en médecine interne quen chirurgie. — Il s’entend de soi que les frac-
fures peuvent se rencontrer a tout 4ge, cependant on les observe le plus fré-

fuemment de vingl-cing 4 soixante ans, et cela par les raisons suivantes: les

v




