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CHAPITRE I

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Les lésions produites par une fracture sont de différents ordres : les unes. les
principales, portent sur 'os ; les autres intéressent les parties molles voisines

1
LESIONS OSSEUSES

~ Division. — En n'envisageant que les lésions osseuses, on peul diviser les
fl‘[l(_’.l!.lf’(}s en deux variétés bien différentes : les fractures completes, les frac-
tures -n‘lcoiiep.!r?tes. Ces termes n'ont guére besoin de définition et s’expliquent
pour ainsi dire d’eux-mémes. Cependant, pour plus de précision, I'on peut dire
qu'une fracture est compléte quand elle intéresse toute I'épaisseur de l'os. Ello
(tS{' dite incomplete quand elle est limitée a une portion de celle épaisseur. Ces
fractures incomplétes sont de plusieurs variétés que T'on peut diviser en ﬂesciora§
ou courbures, fractures partielles et fissures.

F‘ractures incomplétes. — 1° Gourbures ou flexions. — Les courbures ou
flnxm.ns; des os présentent, ainsi que cela résulte des expériences d'Hamilton, un
certain nombre de degrés. :

Da‘ns un premier degré, I'os s’infléchit pendant le traumatisme et revient
ensuite immédiatement et spontanément a sa forme primitive, ainsi que Thore (1)
l.n élabli. La disscction, faite quelques jours ou quelques heures aprés I'expé-
rience, ne permet de constater aucune lésion, sauf dans quelques cas, un petit
caillot au centre de la diaphyse. Celle variété mérite le nom de /la:::im'; o cour-
bure proprement dite, et ne s'observe que chez les enfants. Uhde (%) en a déeril
un cas chez l'adulte, il s’agissait du cubitus. -

Dans une seconde variété, observée aussi presque exclusivement dans I'enfance,

la flexion persiste et I'os ne revient plus & sa forme premiére ; il y a ici une frac-

ture nu}miesm qui n'intéresse quune partie de I'épaisseur de l'os, du c6té de la
convexité de la courbure, alors que du coté de la concavité on n’obsery

b Ay e que
des lésions insignifiantes ou méme nulles. La fle

: : xion de I'os est permanente,
elle peut étre exagérée, parfois réduite; mais, le plus souvent, il est impossible
de la faire disparaitre a cause de I'engrénement des dentelures qu'on Oh“:(‘l‘\‘t;
souvent, dans cette variété de fracture incompléle. Clest 4 cette variélé qu’i[]"aui
d(.)nper le nom d'inflexion ou d’infraction, de fracture en bois vert pour la bien
distinguer des courbures vraics. Le périoste peut étre déchiré. Les infractions
s'observent surtoul sur la clavicule (Hamilton) et les os de l‘avaut—bras (Glll‘l[)..

t;} '!'_Ilom;', Arehives gén. de méd., 1844, p. 1852,
(*) Unbe, Aveh. fiir klin. Chir., Bd. XX, p. 635,
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Les infractions pourraienl cependanl exister, méme chez le vieillard, ainsi
qu'en témoigne I'observation suivante rapportée par Malgaigne :

¢ Un -vieillard de quatre-vingt-cing ans, renversé par un de ses camarades
ivre, tombe sur les fesses el ne peul se relever; on apporte a 'hopital. Pas de
raccourcissement, pas de crépitation; seulement, il accusaita la partie supé-
rieure de la cuisse, une douleur treés vive, qui s'exaspérait au moindre mouve-
ment; il ne pouvait élever le membre par un mouvement de totalité, et les
parties molles qui entourent I'arliculation de la hanche étaient le siege d'un
gonflement considérable. On crut & une fracture inlra-capsulaire sans déplace-
ment, et I'on appliqua l'attelle a extension de Desault. Au vingt-huitiéme jour,
le membre ayant gardé sa longueur normale, les douleurs ayant disparu,
M. Tournel pensa qu’il n’avait eu affaire qu'a une contusion; il cessa donc
I'extension permanente. Mais, quinze jours plus tard, le raccourcissement se
manifesla, le pied se tourna en dehors, la cuisse se montra légérement arquée
par en haut; on plaga le membre sur le double plan incliné; bref, le malade ful
pris de diarrhée et mourut lrois mois et demi aprés sa chule. L'autopsie révéla
une fracture incompléte entre la base du col et le trochanter, constituant une
longue crevasse qui, de la dépression digitale située en dehors du trochanter,
descendait en avant et en arriére jusqu'un peu au-dessous du petit trochanter,
lequel tenait au fragment interne. Elle était donc intra-capsulaire par en haut,
extra-capsulaire en bas. Au-dessous du petit trochanter était une sorte de pont
osseux qui avait résisté a la fracture. Les fragments n'étaient point en contact
immédial, mais réunis 4 la parlie supérieure par une substance osseuse, rou-
gedlre, et assez solide pour maintenir les deux fragments réunis (*). »

Un fait remarquable d’infraction du fémur chez un homme adulte a été
publié par Bonn, et reproduit par Malgaigne.

(’était un fémur d'un homme adulte et robuste, plié en arriére par une vio-
lence extérieure; la face antéricure présentait encore des traces de la fracture,
de D'épaississement el des inégalités, la face postérieure demeurée intacle
n'offrait qu'une simple concavité lisse et polie.

A coté de ces fractures incomplétes des os longs, il faut placer les enfonce-
ments permanents des os larges qui ne sont que des infractions portant sur une
partie de I'épaisseur de l'os, c’est surloul au crane qu’on les observe; mais ici,
d’aprés Malgaigne, elles s'accompagnent toujours de fissures. On connait aussi
quelques cas d’infractions de l'os iliaque, de 'omoplate.

Sur les os.courts el les épiphyses les infractions sont fréquentes, il s’agit le
plus souvent de fractures lrabéculaires du tissu spongieux, la coque périphé-
rique compacte restant intacte, mais pouvant aussi élre intéressée.

2 Fissures. — Les fissures s’observent surtout sur les os plats: on les ren-
contre également sur les os courts el sur les os longs; sur ceux qui ne rentrent
dans aucune de ces catégories, comme les maxillaires et les cotes. Nous ne par-
lerons pas ici de celles qui sont produites par des projectiles; elles seront étu-
diées avec les fractures par armes a feu.

« Parmi les os plais, ceux du crane sonl particuliérement sujets aux fissures;
elles ont été reconnues et déerites dés le temps d’Hippocrate et il serait superflu
d’en citer des exemples (Malgaigne). » Nous renvoyons, pour leur étude, le lec-
teur, au chapilre qui traite des Fractures du crdine.

(1) Arech. de méd., 1857, t, XIV, p. T1.

[RICARD et A. DEMOULIN.]
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Malgaigne a observé des fissures osseuses sur
sur la fosse sous-épineuse de lomoplate, et r.
vants : « J'al sous les yeux un os tliaque qui porte, dans la fosse iliaque interne,
une blessure limitée 4 la table interne de Tos, et un autre traversé par une large
fissure qui, de la créte iliaque, descend a travers la facette sacro-iliaque, jusqu’a
I centimétre de I’échancrure sciatique. Ces deux os appartenaient assurément
a des adultes. » Dans une piéce de M. Gariel (Bull. de la Soc. anat., 1825), on
voyait « sur un os iliaque gauche, appartenant & un jeune homme de seize 4
dix-huit ans, prés de son articulation avec le sacrum, une fracture compléte en
arriére, incompléte 4 la face interne et antérieure de 'os ».

Sur le méme sujet, tombé d’un deuxiéme ét
« sur l'os mawillaire inférieur,
gauche, une fracture compl

d’autres os plats, plus d’une fois
apporte en outre, les exemples sui-

age el mort sur le coup, il y avait
au niveau de 'entrée du canal dentaire, du coté
éte en arriére, quoiqu’en avant, sous le muscle mas-
séler, il n’y efit aucune trace de solution
de continuité ». Nous figurons ci-contre
(fig. 105) un type de fissure incompléte
du maxillaire inférieur, accompagnant
une fracture du hord alvéolaire.

Les fissures des cotes ne sont pas rares.
Sur les os courts, les fissures sont infi-
niment moins fréquentes que sur les os
plats. On les a observées sur la rotule;
le calcanéum, les vertébres (Paletta). Des
os courls, il faut rapprocher les ¢piphyses
des os longs; on peut citer, comme exem-
ples de fissures de ce genre, celles qu’on
rencontre quelquefois sur la téte humé-
rale, etc.

Félix Wurtz dés le xvie si¢cle, Stalpart Vanderviel, en 1686, ont signalé les fis-
sures des os longs. J.-L. Petit les niait, de méme que Louis, ce dernier malgré
les faits probants de Duverney. Elles ont été ohservées sur la plupart des os des
membres, mais plus fréquemment au membre inférieur.

Les fissures des os longs sont complétes ou incomplétes, comme celles d*ail-
leurs qui siégent sur les os plats; elles peuvent exister seules ou n’étre qu une
complication d’une fracture compléte.

Comme Lype de fissure incompléte, nous pouvons rapporter le fait suivant :
« Chaussier citait, dans ses legons, I'exemple d’un
mourut peu d’heures aprés avoir subi la torture;
supérieur du cubitus, une fracture linéaire obliquement dirigée vers I'extr
articulaire et qui s'était bornée a la moitié de I'épaisseur de I'os
Fractures, p. 37). »

Comme exemple de fissure compléte, citons le fait de Campaignac, dans
lequel, un jeune gargon de onze a douze ans, ayant eu I'avant-bras droit arraché
par la roue d’une mécanique et le bras, en outre, meurtri, dut subir
ment la désarticulation de Iépaule. L’humérus fut tr
fente, dirigée de dehors en dedans occupait toute I'épaisseur de 'os; elle com-
mencail vers 'extrémité inférieure, au-dessus des tubérosités et s’élendait jusqu’a

Pinsertion deltoidienne; les bords en étaient écartés, surtout en bas, au point
qu'on pouvait introduire entre eux une lame de couteau (Malgaigne, Fractures,

Fie. 105. — Fraclure du rebord alvéolaire.
Fissure incompléte de l'os.

criminel de quarante ans qui
P'autopsie fit voir, aun quart

émité
(Malgaigne,

immédiate-
ouvé fendu en long, ef la
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p. 37). Citons encore un blessé de Béc_ane q}li ax:ait recu uln coujpld: ;n::l(;tsea?;
sur la partie moyenne du tibia, ce qui ne lempe(’,ha pas fc .mmf.]?wa [1)9 libi{;
coup, mats il lui survint nombre r.l’afr.'czdcn.{s, et enfin‘ﬁ mout 11}. son tro -|L' lje['. -
fendu dans une étendue d'environ 1]1 centimétres. Nous pourrions multipli .
: » qui nous semble inutile. .
f‘“ﬂ:l;}:ﬁ;;"éi‘q os longs peut, comme nous 'avons dit, n’étre qu’une comgik
cation d’une fracture compléte de la diaphyse, résultant le p]u.s s.ouv‘eﬂit dum cat
nisme de la torsion. Le plus bel cxempif? que;nons en ipissions doHHOIes
celui de la fracture en V ou spiroide du tibia. L'un des caractéres pnnlmpalix
de cette variété de fracture, outre l'a[trit'ion de la r?oelle, la fot"me rc:in ];-i)lnte u;
fragment supérieur, est une fissure qui Pa!‘hlde langle: rentrant : uL_la%rrLl.en
inl'Erieur‘, décrit un ou plusieurs tours de spire ef pénéire dans l'articulation
ibio-tarsienne. :
tlbfl’c;;fu:tl::?m fissures des os sont-elles plus communément observées dans le
: e
ng}: 2?21 guere renseigné sur le mode de réparation des ﬁ!-?,mfr.ef d’esJ 0s “2111
admet que leur consolidation est lente et de 1'1a1|.u1"e O oUSE. Bll?iot 1 n ?r m(;1 ¢ -
cette consolidation osseuse que si les os avaient ét¢ le siége d’une vive inflam
mf;?;ig{:ig;g.sseuses sont, on le comprend, d'un diagn_ostic .dittﬁcile’? et il est
bien souvent impossible de les différencier de la contusion, ainsi qu’en témoi-
ieurs faits rapportés par Malgaigne.
gn§11§§;?;110 fait 1'entre£),p dans lla cl‘asse des fract.ures incom_plftfei’ des f:;;:t;;llfe
qu'il appelle encore partielles, esquﬂ_letlses, et qui sf;ont craréfctt,ms‘u‘as p.alm .inter-.
quun fragment plus ou moins considérable mt detacl_le d u?i 0s :»TS] 1L e
rompre la continuité; et il en emprunte 2 cas a Sandifort, il s'agi ll’l o 1.
Ces fractures doivent éire excessivement rares en dehors de la chirurgie de
guerre. On pourrail a la rigueur faire.rentrer dans la _classe des f}‘a}cf?reis mi:om:
plt‘:l‘es, les arrachements osseux si fréquents a la srulte des ento,lsc:», des uxi
tions; mais ici le fragment est complétementl séparé (.lu reste de 1 i et C(i serait,
eroyons-nous, détourner le mot « fracture incompléte » de son }entab e sens.
Laissons 2 cette complication des luxations, des entorses et aussi des contrac-
tions musculaires exagérées, le nom de « fractures partielles ».

Fractures complétes. — Ce sont de beaucoup les plus fréqucn%es; on peut
méme dire qu’elles constituent les véritables fractures, celles qu’on observe
chaque jour au lit du malade.

Trait de la fracture. — La direction du trait de la l’l‘acl.u.r’e a permis de
distinguer les fractures complétes en un certain HO"IT'L[JY'C d’c variétés : : :

lo Froctures transversales. — Ces fractures, bien qu admls‘es dles la plus
haute antiquité, et décrites dans tous les traités a{xciens de cllll'?ligle%‘ontt éti
révoqués en doute et méme niées par Malgaigne. Suivant cel auteur, les lt:'u’f ures
en rave ne pourraient guére s’observer que sur los épiphyses ou sur cer ains os
comme la rotule, le maxillaire inférieur, la partie externe de la' clavicule ou
P'acromion : mais sur les diaphyses des os longs, la fracture est toujours dev@te{ee.

Gerdy n'attache pas une grande importance a ces dentclures_ Plus Ouflmltn?
irréguliéres qui hérissent les fragments et, rejetant ces subtilités, revient a
lancienne classification, déclare qu'il convient d’envisager plutot la direction

[RICARD ot A. DEMOULIN.]




954 ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

générale du trait de fracture que I'inégalité particuliere des fragments. Follin

et la plupart des auteurs contemporains se sonl. ralliés & celle maniére de voir

et, toul en admettant 'exislence des fractures dentelées, ils ne
les regardent pas comme dignes de constituer une variété ana-
tomo-pathologique, et les font renirer dans les autres variétés
de fractures, ne tenant compte dans leur classification que de
la direction générale de la solution de continuité. Les dentelures,
en effet, sont presque constantes dans toutes les fractures por
tant sur le tissu compact, que ces fractures soient lransversales
ou obliques.

Toutefois, sans vouloir, comme Malgaigne, faire de ces frac-
tures dentelées une classe spéciale, il est hon de reconnaitre,
avec cel auteur, qu'elles présentent certains caraciéres spéciaux
qui méritent d'étre mis en relief. Elles sont produiles presque
loujours par un choc direct, quelquefois par flexion de I'os,
mais jamais ou presque jamais par le mécanisme de la torsion.
Les dentelures peuvent s’engrener, si complélement, que le dé-
placement des fragments est nul et que I'on voit disparaitre
quelques symplomes particuliers des fractures complétes. D’au-

: ks tre parl, si les fragmenls désengrenés se sont déplacés, les
I'I,(:,‘ré“b't;niigf; denlelures peuvent constituer un obstacle sérieux, sinon A la
sale de la cla-  péduction, du moins 4 la coaptation parfaite.

?,;ﬁ?ﬂiei{ie‘;‘;? 2 Les fractures obliques sonl les plus fréquentes; elles peu-

‘r;‘;::’:u&“féf J‘g vent se combiner avec les transversales, et 'on a vu un os, frac-

premiere cote.  luré fransversalement dans une partie de son épaisseur, étre

rompu obliquement dans le reste de son étendue. Au libia,

le fait $'observe fréquemment, et il n'est pas rare de voir, sur la face interne
de T'os, un trait transversal intéressant une certaine épaisseur deI'os, tandis que
dans son ensemble le trait de la fracture présente une obliquilé incontestable.
C'est méme, suivant Malgaigne, ce qui au-

rait fait croire & la grande fréquence des

fractures transversales du tibia, parce que,

souvent, la partie de la fracture accessible

au doigt du chirurgien présente:celte di-

Fic. 107. — Fracture oblique de la clavicule, rection t-l'ansx'ersule, alors que la partie

: profonde est manifestement oblique.

Toutefois, le trait de fracture est. en général, oblique dans son ensemble.
Ce trait oblique, atteignant le bord ou la créle d’un os sous un angle plus ou
moins aigu, peut déterminer la formation d'un fragment pointu, presque
piquant. Cette méme obliquilé, sur une surface plane comme la face interne
du tibia, donne au fragment un bord mince, comme tranchant.

Souvent la fracture est formée de deux traits obliques qui viennent se réunir
& angle plus ou moins aigu. Elle est alors appelée fracture en V; on 'observe
surtout au tibia.

Lobliquité peut présenter différents degrés; quand elle dépasse 45 degrés, les
fractures sont dites en bec de flite; quand la direction de la fracture se rap-
proche plus ou moins de I'axe de los, la fracture est dite longitudinale. « Mais
suivant la définition de Bouisson (), pour quil y ait fracture longitudinale d’un

('} Boutsson, Union méd., 1850, p. 457.

v —Tm——————
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os long, il faul quil soit fendu dans toute se longueur, dédoublé pour ainsi
dire (Rieffel). » Aussi la fracture longitudinale
ainsi comprise esl-elle trés rare. L’exemple, par-
tout cité de Cloquet, et dont nous reproduisons
ici le dessin (fig. 108), est une fissure compléle
non une fracture longitudinale; mais ce sont la
drailleurs des subtilités. Quoi qu’il en soit, on
connait .aujourd’hui des cas bien authentiques
de dédoublement complet d'un os par un trait
qui Iinléresse dans toute sa hauleur. Kron-
lein (*) en aréuni 5 cas (3 sur les phalanges
des doigls, 1 au tibia, 1 4 'humérus).

Onvoit done, en résumé, que les fractures com-
plétes sont transversales ou obliques, et que celles-
cisesubdivisent en fractures obligues proprement
dites, fractures en bec de flite el fractures lon-
gitudinales, suivant le degré de Iobliquité.

Ve

S
e

Déplacement. — Lorsquele traumalisme a
divisé les os. et rendun ainsi les [ragments indé-
pendants 'un de I'autre, il peutl arriver que les
surfaces fracturées reslent en contact parfait;
mais le plus souvent elles s’'abandonnent plus ou moins, les fragments se dévient

en différents sens, on dit alors qu'il y a déplacement.

Ce déplacement cependant nest pas constant, et dans
quelques cas il a éLé empéché par la conservation du pé-
rioste, qui forme un manchon solide autour de la solution
de continuilé (fractures sous-périostées). Dans d'autres cas,
ce sont des os voisins, des ligaments puissanls, qui main-
tiennent I'os fracturé dans sa forme el sa direction primi-

tives. Dans certains cas enfin, ce sont
les dentelures des deux fragments qui
se sont solidemenl engrenées. Mais
cetle absence de déplacement est ce-
pendant chose rare, et presque tou-
jours il existe, a un degré fort va-
riable d’ailleurs. Avec Malgaigne, on
a décrit six variétés de déplacement.
Nous allons les passer en revue atlen-
tivement, car, c’est de leur connais-
sance exacte, que l'on pourra déduire
des régles précises pour la bonne
réduction et la honne contention des

Fre. 109. — Déplacement  Fie. 110. — Déplacement f;\agmenl&
suivant I'épaisseur. angulaire.

Fic. 108. — Fracture longitudinale
du fémur. (Thése de Cloguel.)

I° Le déplacement peut se faire
suivant I'épaisseur; les surfaces fracturées peuvent rester en contact, mais elles
cessent de se correspondre exactement ou bien sabandonner complétement. Ce

(") Kronveiw, Deutsche Zeitschrift fiir Chir., 1873.

[RICARD et A. DEMOULIN.]
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déplacement s'observe surtout dans les fractures transversales, mais existe rave.
ment seul, et se combine le plus souvent avec d'aultres (fig. 109).

2 Le déplacement suivant lo direction est dit & ce que I'un des fragments ou
les deux fragments abandonnant leur direction normale, il se produit une flexion
plus ou moins grande au niveau du trait de fracture; de Ia un angle variable
dont le sommet correspond au trait de fracture. Ce dé-
placement a été, pour cette raison, désigné sous le nom
de déplacement angulaire (fig. 110). Contrairement au
déplacement suivant I'épaisseur, qui se produit, en gé-
néral, par le fait méme du traumatisme, le déplacement
angulaire est le plus souvent déterminé par la contrac-
tion musculaire; ce qui se comprend aisément, pour peu
que P'on réfléchisse au mode d’insertion des muscles
longs et & leur tonicité, mise en éveil par le traumatisme.

3¢ Le déplacement suivant la circonférence, mieux ap-
pelé par rotation, est un déplacement fréquent dans les
[ractures des membres, et particuliérement dans celles
du membre inférieur. Le fragment supérieur de l'os
fracturé, solidement fixé en haut par ses attaches nor-
males, ne change en rien sa direction; mais le fragment
inférieur, libre d’attaches, obéit, soit & 'action des mus-
cles voisins, soit & la simple pesanteur, et subit souvent
un mouvement de rotation sur son axe. Ce déplacement
est fréquent dans les fractures du fémur et complique le
déplacement suivant I’épaisseur dans la figure que nous
avons donnée plus haut (fig. 109).

4 Lorsque le déplacement suivant I'épaisseur, est tel
que, les surfaces fracturées cessent d'étre en rapport,
S il se surajoute. un nouveau déplacement suivant la lon-
Fia: 14, = Chevanehe  Jueurde l'os; il y a-alors cheva-uc‘fhement des fragments.

ment dans une fracture  Les deux extrémités fracturées glissent 'une sur Pautre,

Cu ors inférieur du £ o trainées par les muscles, ou poussées par le choc ini-

tial, et le chevauchement peut atteindre de grandes pro-
portions; c’est un des déplacements les plus importants
a reconnailre el & combattre, souvent aussi des plus dif-
ficiles & réduire. C’est ce que démontre bien la figure 111,
ol la consolidation a été obtenue avec un chevauchement
des plus considérables.

9° Le déplacement par enfoncement ou par pénétro-
tion s'observe souvent aux extrémités des os longs ou la
diaphyse, formée de tissu compact, vient s’enfoncer dans
Fig. 112. — Fracture par  le tissu spongieux de I'épiphyse (la fracture commune
}'ﬁ:ﬁ'f;fﬁéiggurf%u o de I'extrémité inférieure du radius en est le type le plus
parfait) ; dans ces cas la consolidation n’est quelquefois

obtenue qu'avec la conservation du déplacement (fig. 112).

6° Enfin, il existe un déplacement tout opposé, mais bien plus rare, c'est
le déplacement par écartement; cette variété est pour ainsi dire spéciale &
cerfains os, la rotule, I'olécrane, le calcanéum (fracture par arrachement)
par exemple.

3
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Ces différents déplacements se combinent souvent ensemble et coexistent dans
la méme fracture. Mais, bien qu’ils soient soumis 4 des eauses fort diverses, on
peut cependant reconnaitre que la direction du trait de fracture influe toujours
sur le degré et la variété du déplacement. Ainsi les fractures obliques seront
plus sujetles au chevauchement, les fractures transversales s'accompagneront
plus fréquemment de déplacement suivant I'épaisseur et suivant la circonférence.

Les causes principales qui président a ces déplacements sont nombreuses; les
unes tiennent au traumatisme originel, & sa violence, A sa direction; d’autres
sont sous la dépendance des mouvements, efforts, tentatives de marche qu’a pu
faire le bless¢. Ce sont les déplacements immédiats. Enfin, comme nous 'avons
dit plus haut, la contraction musculaire joue un réle important, mais les dépla-
cements qu’elle produit sont quelquefois plus tardifs, ne surviennent que quelques
heures aprés le traumatisme, et souvenl s’accentuent et s'exagérent dans les
jours qui suivent. Cest dans ce cas la contraction et le spasme musculaires qui
sont la cause de ce déplacement. On en a la preuve manifeste quand on tente de
le réduire, car le principal obstacle a cette réduction vient de la résistance des
muscles. On comprend que le trait de fracture, en rompant le levier osseux,
détruise I'équilibre habituel qui régit les forces musculaires du membre. L'action
des muscles antagonistes n'est plus contre-balancée par la rigidité des piéces
osscuses, et les muscles les plus puissanls entrainent le membre de leur coté.
Dans d’autres cas, certains groupes musculaires se contracturent isolément et
leur action est d’autant plus puissante, que souvent les autres muscles sont
déchirés et conlus par le traumatisme ou par les pointes irréguliéres des frag-
ments osseux.

Le trait de fracture peut occuper tous les points d’un os, ce qui se comprend
fort bien, puisque les traumatismes peuvent briser un os directement au point
touché; mais, comme nous I'avons vu a propos de I'étiologie et du mécanisme,
le traumalisme n’agit souvent que médiatement et indirectement, et la fracture
se produit & une certaine distance du point contus, Dans ces cas, elle a lieu, de
préférence,  certains endroits que nous apprendrons mieux & connaitre dans
’étude de chaque fracture en particulier, mais dans des points presque toujours
les mémes pour un méme os; ici, c’est I'extrémilé spongieuse, plus friable,
qui se laisse écraser par la diaphyse résistante et compacte; 14, c’est une certaine
texture de 'os qui délermine un point plus faible, ou c'est une courbure, un
changement de direction, une maindre épaisseur, etc.

Dans les grands traumalismes, il est fréquent d’observer des [ractures multiples,
siégeant sur plusieurs os distants I'un de Pautre; mais il n'y a aucune régle
intéressante a cet égard. Dans quelques cas on retrouve cependant une certaine
symélrie, fracture des deux clavicules, des deux fémurs ou des deux jambes.

Nous avons envisagé jusqu’ici un trait de fracture unique, caractérisant pour
ainsi dire la lésion. Il est loin d’en étre toujours ainsi et souvent les fractures
les plus simples, sans toutefois perdre leur type anatomique, sont compliquées
du détachement d’éclats osseux ou esquilles.

Lorsque ces petils fragments sont nombreux autour de la fracture, on dit que
la fracture est esquilleuse. Clest le sens propre attaché aunjourd’hui 4 ce mot. Si
les fragments sont plus volumineux, s'il exisle plusieurs foyers de fracture sur
le méme os, on dit que la fracture est comminutive. Il est inutile d’insister ici,
dans ce chapitre d’anatomie pathologique, sur les caractéres de ces fractures,
qui sont surtout utiles 4 connaitre pour les symptdmes et la thérapeutique.
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