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tension des ligaments latéraux , qui, n’ayant pas été déchi-
rés, mais se trouvant violemment distendus, s'étaient placés
en travers , entre le sommet et la base des phalanges dépla-
cées , aprés avoir laissé passer la base de la philange infé-
rieure au devant du sommet de la phalange supérieure, par
suite de Veffort qui avait produit la luxation; revenus sur
eux-mémes aprés Teffort qui avait produit la luxation, ils
ne permettaient plus de.ramener la base de la phalange in-
férieure sur le sommet de la phalange supérieure. Mais des
observations ultérieures m’ont appris que la cause de cet
obstacle , ignorée de tous les praticiens, n’était pas dans la
résistance des ligaments latéraux, presque toujours déchi-
rés, mais dans linterposition du tendon des fiéchisseurs
entre le sommet de la phalange supérieure et la base de la
phalange inférieure.

On pourrait croire que des mouvements latéraux ou bien
en fronde imprimés 4 la partie inférieure du doigt luxé per-
mettraient de ramener le tendon déplacé sur la base de la
phalange qu'il a abandonnée ; mais outre qu'on ne peut ja-
mais savoir sur quel cbté s'est porté le tendon qui est sorti
de sa coulisse, I'expérience prouve que , dans les cas dont
il s’agit, ces mouvements ne sauraient ramener le tendon asa
direction. Je ne connais qu'un seul moyen de triompher de
cette difficulté, moyen rigoureux, il est vrai, mais moins f-
cheux que la persistance de la luxation et que les accidents
auxquels elle peut donner lieu; ce moyen c'est la section
du tendon des fléchisseurs, au-dessus de 'articulation luxée.
Dés lors 1a résistance cesse , et tout obstacle & la réduction
disparait.

FORMATION DU CAL.

ARTICLE III.

DE LA FORMATION DU CAL (1). — MOYEN@DE REMEDIER AU
CAL VICIEUX OU DIFFORME.

Il w’est peut-étre aucun sujet d’anatomie pathologique qui
ait plus exercé la sagacité des observateurs et I'imagination
de ceux qui établissent des hypotheses, sans avoir besoin
d’observations ni d’expériences, que la théorie de la forma-
tion du cal.

Deux opinions ont, surtout, dans les temps modernes ,
régné dans la science , celles de Duhamel et de Bordenave.
Le premier attribuait au gonflement du périoste et de la
membrane médullaire, 4 leur allongement d'un fragment &
I'autre , a leur réunion et 4 leur ossification, la consolidation
des fractures. Suivant lui, cette véunion s'opére, tantdt A
I'aide d'une virole simple extérieure, tantdt & I'aide d’'une
double virole dont I'une enveloppe la périphérie du fragment,
et Pautre s’enfonce dans le canal médullaire , ou elle forme
une sorte de cheville plus ou moins prolongéef Bordenave
établit d’autres principes. Il admet que la réunion et la con-
solidation des os fracturés s'opérent par le méme mécanisme
que la réunion et la cicatrisation des plaies des parties mol-
les; conduit sans doute & cette maniére de penser par ce
qui a lieu lorsque les surfaces de la fracture sont soumises 4
I'action de D'air. Il crut reconnaitre I'existence de bourgeons
celluleux et vasculaires entre Jes fragments des os, fracturés.
Suivant lui , ces bourgeons étant affrontés se réunissent et

(1) Exposé de la doctrine de M. Dupuytren sur le: cal, avec des obser-
vations & Pappui, par M. L. J. Sanson, Journal universel des sciences mé-
dicales, t. XX, p. 131. — Cruveilhier, Essai sur 'anat. pathol. — Villermé,
Bulletin de la Société médicale d’émulation.—Breschet, These pour la place
de chef des travaux anatomiques, 181g.
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deviennent ensuite solides par I’accumulation du phosphate
calcaire dans leur intérieur ; ce qui constitue la cicatrisation
des parties.

D'un autre cdté, Jean Hunter fit tout dépendre de I'orga-
pisation du sang épanché autour de la fracture et entre les
fragments ; tandis que Pierre Camper annonca que la réunion
sc faisait par ungdouble cal, dont une partie extérieure,
sous-jacent au périoste , avait pour origine une matiére gé-
latiniforme provenant des vaisseaux déchirés, des fibres
rompues, et dont 'autre partie étaitinterne et résultait d’'une
raréfaction, d’une expansion telle des lames intéricures de
T'os, que souvent le canal médullaire s'en trouvait oblitéré.

Ces doctrines , plus ou moins modifi¢es, étaient générale-
ment adoptées , lorsque nous entreprimes en 1808 de véri-
fier les idées de Bordenave, renouvelées par Bichat. Nous
fimes fort, étonné en examinant les cadavres des personnes
mortes & la suite de fractures, de ne rien trouver qui pit con-
firmer les opinions regues; en multipliant nos recherches,
nous fimes conduit & établir une théorie exposée depuis
long-temps dans nos cours d’anatomie pathologique, et qui,
fondée en partie sur celle de Duhamel, s’en éloigne par la
découverte de deux nouvelles lois.

La distinction entre les phénoménes du cal des fractures
simples et compliquées devait se présenter naturellement
I'esprit. Cest ainsi que nous montrames que dans le cas de
fractures compliquées de déplacement, ou d'un délabrement
considérable , non seulement le périoste, mais encore le tissu
cellulaire, les ligaments, les tendons, et les muscles eux~
mémes concouraient i la formation du cal.

1l était facile de s’apercevoir que Duhamel s’était arrété
beaucoup trop 1t dans ses observations ; qu'au premier tra-
vail quil avait parfaitement décrit et qui se passe dans le pé-
rioste et 1a membrane médullaire, il en succéde constamment
un autre qui s'exécute entre les fragments , et qui a pour ré-
sultat leur réunion immédiate et 1a destruction progressive du
premier travail.

Convaincu par nos expériences que la nature n'opére ja-
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mais la réunion immédiate des fragmeats d’une fracture que
par la formation.de deux cals successifs, nous avons nommé
T'un provisoire, et Iautre définitif. Le premier, constitué or—
dipairement dans I'espace de trente 4 quarante jours par Ja
réunion de lossification en virole du périoste , du tissu cel-
lulaire, quelquefois méme des muscles, et par celle du tis-
su médullaire, ‘n'apas toujours assez (e force, surtout
dans les fractures obliques , aprés la levée des appareils con-
tentifs, pourrésister 4 I'action musculaire, a de légers efforts,
3 la moindre chute, an poids des parties et a celui du corps.
Ce cal provisoire , par sa fragilite peut aussi se rompre plus
facilement qu’aucun autre point de la longueur de I'os.

Le second cal, formé par la réunion des surfaces de la
fracture, est d'une solidité tellement supérieurea celle de T'os,
que celui-ci se briserait partout ailleurs plutdt qu'en cet en=
droit. Le travail de, ce cal définitif n’est jamais terminé avant
huit, dix ou douze mois , époque remarquable par la dispa-
rition du cal provisoire, et le rétablissement dela continuité
du canal médullaire, _

Voici du reste les principaux phénoménes qu'on observe
pendant le temps qui §'écoule depuis le moment de la frac-
ture jusqu’a ce que les parties soient aussi solidement et aussi
exactement réunies quil est pessiﬁle. Leur succession est si
régulidre et si constante qu’on peut les rapporter a cing pé-
riodes.

La premiére, qui s'étend depuis I'instant de la fracture
jusqu au huitidme ou dixiéme jour, offre les caractéres sui-
vants : o

Au moment_de la fracture des os, la membrane médul-
laire, la moelle, le périoste, le tissu cellulaire, et quelquefois
méme les muscles , sont déchirés ; le sangs’échappe des vais-
seaux rompus , il entoure les fragments , se répand dans le
canal médullaive, s'infiltre dans le tissu cellulaire ambiant,
Bientdtles vaisseaux seresserrent; le sang cesse de s’en écou-
ler ; une inflammation légére se développe dans toutes ces
parties. ' :

Le tissu cellulaire, rougi par Iinjection d’une multitude

11. 4
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de petits vaisseaux , s’engorge, se condense, s'épaissit , perd
son ¢lasticité, ot acquiert une consistance remarquable ; il
envoie des prolongements irréguliers dansles interstices des
muscles, aliére Teur organisation, les fait participer, en to-
talité ou cn partie, aux changements qu'il éprouve, les trans-
forme en un fissu analogue a celui qu’il présente, les unit
¢t les confond avec le périoste, qui, de son cbté, s'est épaissi
en se pénétrant d'un Jacis asscz considérable de vaisseaux
rougeltres trés déliés.

‘La moelle rompue, ecchymosée, s"enflamme aussi, se bour-
soufle , se durcit, puis devient grisitre et blanchitre. Le
canal médullaire se rétrécit par 1'épaississement de sa mem=

brane, qui prend un aspect rougedtre et comme charnu par

suite d'une sorte d'infiltration gélatineuse.

Le caillot, résultat ds Pépanchement primitif, est absorbé
&t disparait. Une matiére filante et visqueuse, quelquefois
d’apparence.gélatineuse, s'épanche entre les fragments; quel-
quefois aussi il se développe entre eux une substance rou-
gedtre et comme tomenteuse, qui prend naissance entre les
inégalités qu'ils présentent , par des points rosés ‘quis"élé-
vent, se développent, se rencontrent et se confondent en
§'entrelacant.

‘Cette production, dont la nature est'peu conniue, n'acquaiert
jamais une épaisseur et une densité considérables; elles’unit
en dedans avec la membrane médullaire, ¢ndehors avecles
parties molles engorgées. Elle n’existe pas toujours, ¢t alors
onne trouve que la matiére visqueuse on gélatineuse ‘dont
nous avons parlé.

Toutes deus, soit qu'elles existent isolément, soit qu’eles
existent simultanément, paraissentjouer un rdle assez impor=
tant dans la production du cal, mais du cal définitif seulement.

Les fragments plongent au milien de U'engorgement des
parties molles, qui sont transformées en un tissu homogeéne,
de consistance lardacée et d’une couleur rougedtre, qui varie
d'initensité. :

La deuxiéme période commence alors: elle est comprise
entrele dixidme, le douziéme ; le vingtitme et le vingt-cin-
quiéme jour.
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L éngorgement des parties molies environnantes diminue;
le tissu des muscles reprend ses caractéres distinetifs , Jeur
corps une partie de sa liberté ; mais le tissu cellulaire reste
condensé. La tuméfaction se concentre autour dela fracture;
elle prend des limites & mesure qwelle perd de'son étendue,
et bientdt il existe une tumeur distinctement séparée de tout
ce qui lentoure, sans méme excepter les tendons, qu'elle
embrasse en partie ou en totalité, en leur présentans des
gouttiéres , ou méme des canaux dans lesquels ils peuvent
exécuter des mouvements. 8

Cest la tumewr du cal. x

Plus épaisse au nivean de la fracture que ‘parteut ail-
Jeurs, elle se perd en diminuant insensiblement d'épaisseur
sur chacun des fragments.

Son tissu est Homogene , sa couleur blanche ou blanchd-
tre, sa consistance ferme; sa résistance analogue & celle dos
fibro-cartilages; elle crie comme eux sous I'instrument quila
divise.

Ses couches les plus profondes, formées par le périoste
du fragment avec lequel son tissu est confondu , sont d’'au—
tant plus adhérentes aux os qu'on s'approche davantage de
la fracture ol il est difficile de les en séparer. Si néanmoins
on opére cette séparation & I'aide du manche d'un scalpel,
on trouve qu'elles sont. formées de fibres longitudinales pa=
ralléles & celles de T'os et qui sont'analogues & cellesdes ten-
dons, ou bien se présentent sous forme de stries cartilagi
neuses ou osseuses , suivant que le travail du eal provisoire
est plus ou moins avancé. :

Vers les extrémités de la tumeur du cal, le périoste rede-
vient distinct et facile A détacher de l'os.

Lamembrane médullaire gonfiée, tuméfiée eteombinéeavec
Jamatiére dont elle estinfiltrée, oblitére quelquefois le canal,
non seulement au niveau de la fracture , mais-encore d quek
que distance de ce point. Elle envahit ainsi la place occupée
par la moelle, qui diminue en proportion; le BHouchon ou le
cylindre quelle forme passe rapidement & Tétat cartilagi-
neux , plus rapidement encore a Fétat osseux , etse confondy




52 LEGONS DE M. DUPUYTREN.

au niveau'de la fracture, avec la substance blanchétre, ro-
sée, rouge ou violacée, visqueuse, gélatincuse ou tomen-
tueuse , interposée entre:les fragments, et qui se perd d'au-
tre part dans le eal extérieur. .

Le membre peut encore céder & 1'endroit de la:frac~
ture , mais il est rare que l'on puisse reproduire la crépi-
tation.

La troisiéme période §'étend du vingtigme ou vingt-cin--

quiéme jour , au trentiéme , quarantiéme 'ou soixantiéme,
suivant la rapidité du travail , T'dge, la constitution et la
santé des malades. e

La cartiliginification procéde du centre de la tumeur vers
ga circonférence, l'ossification la suit rapidement ; peu a peu
toute la tumeur devient osseuse au-dehors et au-dedans.

Le périoste, plus épais que dans I'état naturel, reparait et

ne présente aucune trace de la solution de continuité qu'il a
éprouvée.

Les muscles et les tendons sont libres, mais encore peu
mobiles , 4 cause de I'induration du tissu cellulaire.

Si A cette époque on fend le cal en deux moiliés, on trouve
lés fragments encore mobiles l'un sur 'autre, la substance
qui leur est intermédiaire wayant pas sensiblement changé
d'état; le tissu du cal présente tous les caractéres de la sub-
stance spongieuse des os. '

La quairiéme période est renfermée entre le einquantiéme
ou soixantiéme jour et le cinguiéme ou sixiéme mois. .

'La substance du cal provisoire se condense et passe delétat
de tissu spongieux a celui de tissu compacte. Le canal médul-
laire st oblitéré par. une matiére osseuse plus ou moins
dense. .

La substance intermédiaire aux fragments ne se présente
plus que sous la forme d’une ligne interposée entre eux et
diune couléur différente; enfin elle prend de la consistance,
pilit; blanchit, et sossifie vers la fin de cette époque.,

Le cal definitif est alors formé.

La cinquiéme et derniére période embrasse tout Ves-

ce qui s'écoule entre le quatricme, le sixiéme, le huitiéme,
Je [dixieme et le douziéme mois.
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Lé ‘¢al provisoire ‘diminue par degré ' épaissetiv et finit
par disparaitre ; 1e périoste reprend sa texture ‘et son &pais=
seur, les muscles et les tendons leur liberté entidre ; ossifi<
cation intéricure est détruite ; Te canal de T'0s s’ rétablit in=
sensiblement; 1a membrane médullaire'réparait;”la moellé
est reproduite. : ' S
Te travail dé la consolidation est alors terming. "% #99
Les détails dans lesquels nous venons d’entrer sér}fid'iitié
haute importance pratique; ils nous indiqueritles précautions.
& prendre pendant la convalescence des fractures, et prineid
palement des fractures obliques des ¢s Tongs du’ col'du’"fé=
mur, de la rotule, de Tolécrine et du' calcanéur, dont‘on
explique la guérison difficile et I'écartément ‘des “fragments
pir Ta faible résistance du cal provisoite. Une 'des conses
quénces 165 plus curienses et les'plus utiles'de cette doctting
ést 1o redressoment ‘des cals difformes,” avant Tépoque” di
cal définitif. Nous reviendrons sur cet important sujet, Tot's
que nous aurons fait connaftre par ‘quelques Observations
recueillics A 'Hotel-Dieu Texactitude des'faits que nous’ V=
nons d'exposer. L -r B DRI Y
Ons. . Fracture obliqué de Textrémité sipérienre de la
cuisse gatiche. — Mort @ la'$tite Tune fidvre ddynanmigee.
— Autopsie; état du eal. —Hisse {LOufé_—ﬁndﬁé'ﬁ"“:‘ig"é_‘d?é
¥ingt-sept ans, commissionnaire, d'unc constitition nervetise,
exempt de tout vice vénérien, scrofuleux ‘6u rachitique’,
tomba sur le cdté gauche, 1e'26 décembre 1812, en_ portant
n fardeau assez lourd sur ses.crochets; il Youlut en vain $6
relever, tous ses efforts farent inutiles, Ta culss’e gaijclfé'éié“l:t
fracturée. Tl fut aussitot apporté 3 'HOtel-Diet, ol F'on con-
stata une mobilité contre nature & la r,él'l'z'l_ioii"cl'l’és'ﬁ’éﬁx tiers
inférieurs A pen prés du fémur avec le'tiers supérieur; 1a
fracture affectait en outre une direction’ oblique”ds deut
potces d'étendue. Le malade fut pansé’de Ja maniére sui
vante': un premicr aide fixa Te bassin en prenant un poifit
@appui sur les o5 des iles;, afin de I'émpécher de'céder 41a
éraction Técessaire pour faire’ disparaitre Te déplacemeént;
#aadis qu'tn second aide, ayant saisi l¢"pied avee Ia'main
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gauche, gt le talon avec la droite, opéra une extension suffi-
sapig:pout que le membre fiit ramené A sa longueur natu~
relle et/ porté méme un peu au-deld; mais pour atteindre ce
byt avee le moins d efforts ‘possibles, M. Dupuytren s’em~-
para,de Fattention .dn; malade en I'entretenant de ce qui
pouvait la fixer davantage, et par conséquent la' détourna
des manceuvres . quion exergait; Cetie précaution est: si
utileidans beauconp de maladies chirurgicales qu'on ne doit
jamais la négliger. Les fragments purent éire affrontés, et
plagés dans un contact parfait, Le raccourcissement et le che-
vauchement_ayant dispara, la cuisse, couchée sur sa face
postérigure, fut entourée de I'appareil ordinaire; on prescriyit
la didte les deux premiers jours, et les soins consécutifs se
barpgrent A yisiter souvent le membre, et ale panser'presque
réguliérement tous les huit jours. Aucun accidentne survint,
g,b;:,a,;.;‘,qug-ll\ant(_e{q;gatriéme' les deux fragments ayant paru
%%‘!FF!S._?P?.I'T -un.cal solide, Lon enleva entiérement I'appareil ;
i), fus aisé. e voir alors quil n'y avait ni difformité ni dépla=
cement, La cuisse resta dans cet état pendant deux fois
vingt-quatre heures sans offrir aucun changement sensibie;
ce ne fut gq,’,q,u hout de quatre jours que, comparée A celle
(13‘;;@ ¢ p?ggs(‘éz_\,gllehpawt ayoir perdu un pouce de sa lon-

uer, na urelle, et subi un raccourcissement consécutif. Le
géf@t de solidité du cal permettait de chercher a remédier
3 C@ TACCOUTCISSEMEnt; Pour y parvenir,on eut recours au
handage modifié¢. de Dosault, 4 extension continuelle, Son
application, fug, doulqureuse pour le malade, qui méme ne
%E}%g%%g arelacher, a plusieurs reprises différentes, les
1};@_1’1.3 ,@ﬂstmes a,ﬂ;.er le:sous-cuisse  1échancrure de 1extrés
mité supérieure de I'auelle externc; en vain on lui repré~
senta gue sl o' ¢fit pas plus raisonnable a I'ayenir, il ren-
drait nuls les moyens effieaces que 'art, employait pour le
conduire a pne entiére et parfaite gnérison il répondit qu'il
aimait mieux boiter un peu toute sa vie que de souffrir seule-
ment huit jours aussi cruellement. Il ne se plaignait pas sans
:sqjgp,? car des escarres gangréneuses s'étaient maniféstées
inférienrement antour de la jambe, malgré la précaution
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& employer des coussins ¢pais remplis de coton, afin d'évite
que la bande qui environne le bas de la jambe pour fixer
les liens inférieurs ne détermine une compression trop forte
en cot endroit. Ces escarres n’empéchérent pas de continuer
I'application de I'appareil ; toutefois on eut soin de les cou-
vrir de compresses fines enduites de cérat, et de faire porter
Ia bande un peu au-dessus d'elles. Le malade resta trente-
deux jours dans cet appareil, qui fut alors retiré définitive=
ment , sans ayoir eu tout le suceés qu'il était permis d'en
espérer ; il existait encore, en effet, un léger raceourcisse-
ment; la raison en est facile % donner : le malade ayant
raliché les liens presque aussi souvent qu'on les avait res-
serrés, avait en partie détruit I'effet dont le bandage pouvait
étre suivi; cependant il devenait inutile de le tenir plus
long-temps appliqué ; car, quoiqu'il ramendt momentané-
ment le membre & sa longueur naturelle, il est certain que
c'était plutdt aux dépens des muscles et des parties mol-
les qui enyironnent les différentes articulations comprises
entre les deux points ol s exercent I'extension et la contre~
extension , que par un allongement véritable du cal, déja
trop résistant pour céder a une traction, méme assez
forte. : : '
Le malade était sur le point de marcher lorsqu’on le
changea de salle. Quelques jours se passérent sans qu'il
survint rien d’extraordinaire ; mais le 18 mars, il se plaignit
d'une douleur assez vive au pli de la cuisse sauche, et d'une
tumeur peu volumineuse dug a un engorgement de plusicurs
des glandes lymphatiques placées en cet éndroit. Tl survint un
érysipdle a la partie inféricure de la jambe, dont on n'eut
connaissance que plusieurs jours aprés son apparition. On
couvrit I'érysipéle de compresses imbibées de résolutifs , et
la tumeur de cataplasmes. Deux jours s'écoulérent dans cet
état, quand , le 20, les parents du malade , guidés par une
complaisance mal entendue et qui lui devint funeste, lui
apportérent inconsidérément' des aliments et du vin, et lui
en firent prendre outre mesure,, au point de Tii donner une
indigestion, dont on ne fut du reste instruit qu'aprés sa
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mort. Chez un indiyida fort, bien portant et d'une bonne
constitution, ¢’est tn accident léger qui se.termine ordinai-
rement et par le vomissement et par les déjections ; mais,
comme \'expérience ne I'a que trop souvent appris & I'totel-
Dieu, il est le plus ordinairement suivi d’accidents graves et
méme mortels chez les malades affaiblis par unlong repos,
par un séjour de plusieurs mois dans un hopital, ou par le
défaut: d’'une nourriture substantielle. Le malheureux qui
fait le sujet de cette observation en est une preuve bien
convaincante, Quatre jours-aprés, le 24 mars 1813, il fut
atteint d’une fievre que M. Dupuytren jugea dés le début
devoir offrir un caractére ficheux. Eile était accompagnée
de douleurs de téte trés vives et d’envies de vomir; le pouls
était fort, plein, et 1a figure animée. #

Quoique I'état inflammatoire du membre parut nécessiter
la saignée , M. Dupuytren se garda bien de la prescrire,
persuadé quil favoriserait le développement de la fitvre
adynamique. Il ordonna de la limenade vineuse et de la
eréme de tartre pour ticher de détourner vers le canal in-
testinal lirritation.portée sur la jambe ; mais la “fidvre prit
une marche rapide le 27; Ta langue se sécha, des mouve-
ments désordonnés, indice d'un commencement de prostra-
tion des forces, suryinrent. Deux larges vésicatoires furent
appliqués & 1a_cuisse et 4 la jambe du coté droit, tant pour
déterminer une. crise salutaire et concentrer T'inflammation
dans un point que pour relever un peu les forces abattues ;
mais-ils ne furent pas suivis d'un_succés bien marqué. Le
31, Ja mort vint terminer ect état-désespéré. :

Cet événement malheureux mettait 4 méme de juger dans
quel état se trouvait la fracture, qui avaitquatre-vingt-qua-
torze jours de date, elle fournissait aussi Yoccasion d’ob-
server parfaitement le eal’, et de constater par examen des
parties les. opinions de M. Bupuytren sur sa formation.
L'occasion était trop belle pour ne pas en profiter.

Autopsie. — La jawbe fut d'abord sciée supérievrement,
puis on desarticula le fémur, aprés ayoir préliminairement
coupé les chairs. Cn put alors déterminer et T'état du cal et
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celui dos chairs. Remarquons auparavant quequand Ja'sciefut
parvenue 4 Fendroit ol existait la solution de continuité, elle
le ‘franchit avec une grande facilité , quoiqu'elle coupat fort
peu, et quielle et jusque I pénétré difficilement.
Les 'parties miolles voisines de la fracture n'offraient
aucune tuméfaction ; elles étaient séparées du cal, parce
que Yépoque de'sa formation était plus avancée; leur cou-
Jeur et 1éur apparence étaient les mémes:; la jambe seule était
infiltrée e pus. La fracture’ avait eu lieu 4 un pouce au-
dessous ‘du col du femur; elle était oblique de dedans en
dehors et de'bas en haut; la longueur’ des fragments de la
base au‘sommet pouvait avoir deux pouces. 1l 'y avait un
déplacement tel , que le fragment inférieur §'était porté en
avant ot én dedans; ét'que son extrémité se trouvait au ni-
yeau de Paxe du col ‘de Vos, tandis'que le supérieur se
voyait a'la ‘partie externe et postérieure de la cuisse. ‘Les
bases des fragiments étaient en rapport de contact dans un
pouce‘et ' demi’ de longueur ; Tautre demi-pouce constituait
seul Teur “saillid ; ‘elles 1’ étaient cependant pas continues ;
ane ‘matiere osseuse;, @apparence spongieuse , jrréguliére-
ment disséminée, ‘existait] entbe ces fragments; on voyait
partout leur couche de tissu compacte se terminer nettement
ot sans offtic ‘de bourgeons , ét’comme si elle n’edt éprouvé
que depuis vingt-quatre heures Ia solation de continuité, qui
existait depuis quatte-vingt-dix jours elle était tout-a-fait
éthahsére’d'la formation’du’¢al; celui-ei existait tout entier
4 Pextasieur de T'os ‘ou danssa cavité. “A Textérieur en ar-
ridre, on voyait; aux envirofis dela fracture, une couche de
ThatidFe Osseuse ot spongieuse’ qui; A son niveau, avait jus-
‘qui‘quiatre lignes d’épaissenr’; et qui s étendait, en s'amin-
cissant graduellement, sur Jes deux fragments, ou elle dis-
paraissait bientdt. Cette couche osseuse adhérait fortement &
Textérieur do'Tos); doht elle pardissait étre une production’,
et cependant Sen distinguait par'sa nature spongieuse, qui
contrastait avee la nature compacte du fémur; elle était
plutdt fournie par le-périoste, et passait sans pénétrer nulle-
ment entre les fragments de I'un 4 Vaiitre, “en’formant un
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point sur eux de la longueur de deux pouces; i la partie
antérieure , cette matidre existait ¢galement entre les deux
fragments, mais disposée d’une maniére différente; comme
le supérieur remontait un. peu sur Finférieur, elle semblait
naitre de la face interne du tissu compacte: du premier pour
se terminer a la face externe du deuxiéme; cepefxdam elle
s'en distinguait également bien par la méme apparence
spongieuse ; cette production s'étendait jusqu’au sommet des
fragments qui n'étaient pas libres dans les chairs, comme
dans notre premiére observation. A lintérieur de Tos, il
existait une maticre analogue en forme de lame trés mince
qui § étendait transversalement d'un fragment a l'autre sans
s'introduire dans leur intervalle. -

Le petit trochanter, fracturé a sa base, se trouvait porté. un
peu en avant et en haut par I'action des muscles psoas et 1_11;1..-
ques sous le col de l'os, quil touchait par son sommet; il était
recouvert dans son contour du méme tissu osseux et spon-
gieux, trés irréguliérement disséming, et présentant en avant
et en arriére deux cavités assez profondes. Ce tissu donnait
en certains endroits la méme sensation au touche._r_qu’une
¢ponge imbibge d’eau qui commencerait-a geler. i

On pouvait faire mouvoir légérement les fragments 'un
sur V'autre ; cette mobilité avait pour centre la fracture, et
I'on voyait céder et revenir alternativement et sans se rom-
pre la matiére osseuse que ROUs venons de décrire, preuve
nouvelle quil n'y avait aucune continuité entre les frag-
ments, et quela consolidation-apparente était due tout entiérs
au cal provisoire dont nous avons parlé {1).

- OBs. L. — Fracture simple du tibia, — Mort du malade
au cinquante-cinquiéme jour de la fracture. — Autopsie;
‘état du cal. — Gervais (Frangois) , 4gé de soixante-trois ans,
cardeur de matelas, entra a I'Hotel-Dieu, lo 11 juillet 1819,
pour y étre traité d'une fracture au tibia gauche.

Ce malade, d'un tempérament bilieux, d'une assez faible
constitution, se trouvait, le 30 juin , dans une rue tres fré~

(z) Observation recueillie par M. Quillets
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quentée, lorsqu'il fat heurté et renversé par une voiture
dont la roue lui passa obliguement sur la jambe gauche, &
I'union de ses deux tiers supérieurs avec son tiers inférieur.
Il éprouva une vive douleur au moment de I'accident, et ne
put se relever; le gonflement ne tarda pas a survenir.

Transporté chez lui, le blessé consulta un chirurgien, qui,
n’ayant pas reconnu de fracture, se borpa i conseiller le
repos et I'application de compresses imbibées de liqueurs
résolutives. '

Ces moyens furent continués pendant quelques jours.

Cependantla douleur persistait, le gonflement avait éprouvé
pen de diminution; la station.et la progression étaient impos-
sibles. Geryais ne trouvant aucune amélioration dans sa po-
sition, se décida  venir 4 ' Hotel-Dieu, ot il entrale 14 juillet,
onziéme jour de-son accident. :

Etat du malade @ son enirée. — Engorgement assez con=
sidérable du pied et de la jambe gauche, jusqu’a la partie
moyenne du membre; ecchymose trés étendue et trés forte
au-dessus du mollet, ol il existait une petite plaie superfi-
cielle couverte d’une crotite mince et séche ; douleur fixe &
environ trois ou quatre pouces au-dessus de l'extrémité
inférieure du tibia; nulle déviation du pied, nulle déforma-
tion du membre.

En saisissant le pied et la jambe, et faisant mouvoir ces
parties en sens inverse , M. Dupuytren fit apercevoir, sentir
et-entendre une mobililé contre wature et un peu de crépita-
tion ; les mouvements communiqués au membre augmentaient
la douleur a I'endroit indiqué plus haut ; mais le gonflement
des parties molles empéchait de reconnaitre s'il existait des
inégalités le long du tibia, :

M. Dupuytren annonga qu'a I'endroit ol la douleur. se
faisait sentir , ¢’est-a-dire a I'union du tiers inférieur de la
jambe avec le tiers moyen, il y avait fracture au tibia seule-
ment, et sans aucun déplacement.

L’appareil des fractures. de jambe fut appliqué; mais au
lieu de tenir le membre tendu, il fut placé dans la demi-
flexion et couché sur son cOté: externe; les attelles ne furent




