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les modifications survenues dans I'évolution de la fracture du fait de’la coexis-
tence de Postéomyélite. v : ke
Si la partie symptomatologique des fractures compliquées a perdu de l.son
g T 1 1 . 3 3 e rhp .
intérét et rentre dans le cadre des affections sepliques des os, en 18\(111(.,ht. ]E‘.Lll
i _/ / o ™ g - . . o ..‘,‘ : i S .\,._‘ : “ ll“
thérapeutique, qui, aujourd’hui, a bouleversé leur pronostic autrefols si redou
table, a pris une importance capitale.

Traitement. — Avant d’entrer plus uvr?nt f_]zms_ la (les‘m.‘ipiio_n (l(l“w ‘ﬂlr‘(”,i,htl.)d;::
thérapeutiques a employer, il est néc:essnre de bien préciser quelles sont les
indications qui dirigent et guident le traitement. : S e

D’aprés ce que nous avons dit plus haut, on peut ulFlrmm qu W‘T 1'1 :
ouverte non seplique n’est plus & proprement Pm‘lcr une fracture mmp lel.ILC. e
traitement doit donc se borner & rendre aseptique le Io_s-"e:r de la 1llzu,llmc‘ i

Tout chirurgien imbu de ces principes (:m‘npl‘emi.m l 1In17(11‘t§11(,0 C (LJI ‘I)lt,lllf(:lk
pansement dans le traitement des fractures compliquées. On a pul. nct ‘T“;
juste raison, que le sort du malade et_ la 11};‘1%'[:?1(3 de la I}i(-n-n(‘ i\.lllilple;lt aient, dans
une large mesure, des soins donnés 11111110([1:110.1110‘1'1 L apres Lau,u‘(,n -. ( )l. i

Plusieurs cas peuvent se présenter dans la pratique. Le i)l}lS souve nr., la L]Dlljt
munication de la fracture avec ]"(.‘Xtélji{‘,‘!]l? est !1n':{11|fostc, mais (?ll;‘.l(]zllf) olls, a ois
méme quiil existe une plaie, il est difficile d a[[mnf&r [U.lL.‘ ]:xls-;) uli!‘on: (]‘ c-to.n .ll‘
nuité des téguments péneétre jusquau foyer dv‘, la h‘acll?lrc.kl lauila‘ slzjnf ef:.l.
alors, avec le plus grand soin, de manceuvres intempesliv s, c‘e gu,tn‘: {l't[.](.-c}l;._
précisément celle communicalion que 'on 1'cdoule.. Les ’h'a.gl‘n(,Ii ::]f - .a.p 51115i
cutanée ne sont séparés quelquefois que par une mince epalsseut ((.l‘ 1‘>~'&:.1.{S. i
est non seulement complétement inutile, mais il peut u‘-l-re dangei“t‘:u:( f:t:\!Jdoer(l,lll
la plaie avec une sonde cannelée ou avec le (.lmgl. IJH ‘[l“C. le (‘]Lllgll‘ll’)_, 11( : dc(q
fracture est établi, il suffit de procédcr_a une ic‘)llcl?e_ 1 |g'01nc|,1s;(‘,‘ c,.e a P a].{', :
téguments et de se compo;'lt?r comme si on avail affaire & une fracture ouverle.
L’erreur ne peut que bénéficier au ma]a.dc, . , 7 g

Si la communicalion est certaine ct s !'on craint la présence de ,(iciipb- l.. mn{-\
oer, la plaie sera agrandie s'il est besoin, mu.ml;cusemen_l nc.ttoz,‘cx{, a\e‘(: hutn
solution antiseptique, el par des examens 1-:1[.1_1(10‘5 (.%l cony cna])‘l(n?u?t, co (11
dire aseptiquement pratiqués, on Ejassumru quiln exisle aueun fi ;_15__1,‘111(,.11[, aucur
débris, aucun corps étranger au niveau de la solution de L’(-Jnllll\tlltt,._i e

La plaie sera saupoudrée d’iodoforme ou de salol, ou ‘hl‘en ,L.]'“.rm .c,)tczrl;i.].m
line aseptique et on la prolégera par un pansement qui recouyrira 'im(,.l;‘. :
étendue du membre, au-dessus el :111—(,1095-:9115 dclla sqiulmn d(? conli [1]1_11 {1 .

Quand la plaie est pelite el nette, cerlains (rlll.r'urgicnsApmi}lqucifll[ oukn:l“
parfaite, a l'aide de plusieurs couches de (f[)lli)f]llﬂl] 1rodoir.u'mcl; d au Hlslt ‘_\-n[

vent de pansemenls antisepliques secs (gaze 1‘)]1(1.111(]1_11-0 ou 1.0(]0im:mu(3)]n‘ (,;liim
hermétiquement la plaie en enveloppant cm‘nplc[enmnt le membre ou le segme
du membre blessé, avec de I'ouate hydrophile. .
Dans d’aulres cas, il s'agil d'une fracture largement ouverte avec un fragmen
mi‘s]s;n;:‘v.lllic:'s soins anlisepliques sont les mémes que dfn}s l(‘f‘% (’h ].?l'n‘f';écif;ﬂi
Si le fragment est aigu, et si'I'on juge que celfe (v‘.xlr—erm?e osseuse dujt; ; ill
tendance a faire issue par la perforation el sera difficile & m,amlmm‘ 1‘-11 ul (z,h
faudra en pratiquer la résection, aprés quoi, le foyer sera lavé de nouveaun et 1d

7 Y ey Thos s Paris. | e
(1) R. Lanceau, Premiers pansements des [ractures. These de Paris, 188
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fracture réduite. Un pansement antiseptique, bien herméliquement fermé, sera
placé sur le membre.

Dans un troisiéme ordre de faits, la fracture est accompagnée d'une large plaie
des tégumenls permettant de constater la déchirure des muscles. la présence
d'esquilles ou de corps étrangers venus du dehors. Il s'agit alors d’un véritable
fracas, d’'un écrasement du membre. Les os sont brisés en plusicurs mor
les articulations sont ouvertes ; les muscles déchirés et contus.

Dans ces conditions, il est souvent difficile de se décider soit en faveur de la
conservation du membre, soit dans le sens d'une intervention radicale.

Et cependant, il est urgent de prendre une décision rapide, car différer, ¢’est

permetire la dissémination des agents septiques, c’est-a dire augmenter les
chances de mortl.

ceaux,

Sans doute, on a pu dire autrefois que les amputations secondaires donnajent
moins de mortalité que les amputations primitives : le fait est vrai en soi, mais,
pour apprécier la mortalité des amputations secondaires, il convient d’ajouter,
aux chiffres qu'elles fournissent, le total des morts survenues entre 'accident
initial et 'amputation secondaire. Aujourd’hui, il n'y a guére qu'une contre-
indication & I'intervention immédiate, lorsque celle-ci est indiquée par 'état des
Iésions : c’est le collapsus, et le refroidissement profond du sujet; el encore, dans
ces cas olt l'anesthésie n’est pas nécessaire, une opération rapidement con-
duite supprime non seulement le foyer de Iinfection, mais arréte I'hémorragie
qui contribue & augmenter I'état syncopal et le refroidissement de blessé. Pour
loutes ces raisons, il convient de prendre de suite un parti, et de se demander
si le membre peut étre conservé ou s'il doit éire enlevé. Un véritable boulever-
sement s’est opéré, nous I'avons déja dit, dans le pronostic des fraclures com-
pliquées depuis l'application des méthodes que nous avons conseillées plus
haut; et la conservation doit avjourd’hui étre tentée dans les cas les plus déses-
perés en apparence. Cest ce qui résulte nettement de toutes les statistiques.

Dennis(‘), dans une importante statistique, donne 59 morts sur 516 cas de
fractures ouverles, soit une proportion de mortalité d’environ 12 pour 100.
« Kronlein avait déja réduit la moyenne de la mortalité en son service & 11 pour
100; Bruns () rapporte 254 fractures ouvertes avee 23 morts, soil, 9 pour 100. Jean-
neret, dans son excellente thése, relateles résultats de la pratique de Julliard ; nous
la juxtaposons & I'impeceable statistique de Volkmann (75 cas, 75 guérisons) :

Statistique de Volkmann Statistique de Julliard

75 fractures. | 63 fractures,
Conservation. . . . . . . 67 soit 89,3 pour 100. 45 soit 71,4 pour 100.
NIpUtation A S = 8§ — 10,7 - 10 — 12,7
MO B Lt i - Qs 120

= Shiz 14510 e

La disserlation inaugurale de Bartz nous expose les résultats de la clinique de
Bonn; sur 85 fractures compliquées, il compte 7 morts, soit 8.4 pour 100; la
statistique de Moritz relate 20 fractures compliquées avec 2 décés. Les regislres
de la Charité de Berlin mentionnent pour les années 1880, 1885, 1886, les chilfres
suivants : 5,8; 5,5; 5,8 pour 100. La clinique de Langenbeck, en 1884, accuse
une moyenne de 4,4 pour 100 de mortalilé dans les fractures ouvertes. Wagner
qui, en 1882, a colligé les résultats du Knappschafts Lazareth, a réuni 79 cas de

() DENNIS, Boston medical and surgical Journal, nov. 1886, p. 430.
(*) BRUNS, In Deutsche chir. de Billroth et Liicke, Lief. XXVII, p. 370
TRAITE DE CHIRURGIE, 2° édit. — II. 23
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fractures ouvertes avec un seul décés. Davies Colley relate un total de 60 fractures
compliquées traitées & Guy's Hospital : 58 blessés ont guéri, 2 ont succombé, soit
une mortalité de 3,5 pour 100. Et, quand on expurge les statistiques précédentes
des décés dont la chirurgie antiseptique est irresponsable, on voil les moyennes
de léthalilé 'abaisser considérablement. Si I'on corrige ainsi 'importante statis-
lique de Bruns, il faul soustraire de ses 25 déces : T delirium tremens, 2 Léiano:’?,
1 rupture hépatique, 1 collapsus ; restent, sur 254 fractures, 4 pyohémies et septi-
cémies, soit 4,5 pour 100 » (Forgue et Reclus, Traité de thérap. chir., t. 1, p. 463).

Mais les statisliques comparées d’'un méme chirurgicn avant et aprés I'appli-
calion de la méthode antiseptique sont bien plus instructives encore. De 1867 a
1871, Rose a traité & la clinique de Zurich 102 cas de fractures compliquées qui
lui ont donné une mortalité de 25 pour 100, alors que 224 cas de fractures lrai-
tées depuis, d’apreés la méthode antiseptique, ne lui ont donné qu'une mortalité
de 1,5 pour 100. Billroth a une statistique moins honne, mais dont la propor-
tion reste la méme, il accuse une mortalité de 41 pour 100 dans la premiére
partie de sa pratique, mortalité qui depuis est tombée a 9 pour 100. 7

Malgré ces résultats encourageants, qui reculent fort loin les limites de la
conservation, il existe encore des cas dont la gravité esl telle que la possibilit¢
de la conservation du membre devient douteuse et que la question d’amputation
se pose immédiatement. Cette question peut étre facile & trancher, dans des cas
de véritable fracas du membre, ot les os sont réduits en nombreux fragments,
la peau largement arrachée, les vaisseaux et les nerfs rompus. Le segment infé-
vicur du membre insensible et refroidi est alors destiné a se gangréner. L'indi-
cation est nelte, il faut intervenir et retrancher ce segment de membre qui va
se morlifier, mais nous croyons qu'il faut réduire Popération primitive au mini-
mum, plus tard on réguligera le moignon.

Mais dans d’autres circonstances le doute est permis, et il convient d> se
demander si, malgré la gravité des lésions, la conservalion est encore possible.
La déchirure large des muscles et de la peau, la multiplicité et la saillie des
fragments, ne sauraient constituer, dans'immense majorité des cas, une indica-
tion opéraloire; et si les nerfs et les vaisseaux sonl respectés, il convient souvent
de tenter la conservation. Mais pour cela il faut cependant que la perte de sub-
slance cutanée ne laisse pas 4 découverl une élendue trop considérable du
squelette, il faut que I'os ne soit pas fracturé en un trop grand nombre de frag-
ments, que l'issue des esquilles ne laisse pas aprés elle une perte de substance
presque impossible 4 combler; il faut enfin que le chirurgien n’expose pas le
malade aux dangers d'une conservalion, s’il pense que le membre, aprés guéri-
son, sera un membre inutile et par trop difforme.

En général, I'état des vaisseaux, celui des nerfs, des os, des articulations
Voisin(;s: de la peau, constituent les facteurs qui, par ordre d'importance, doi-
vent influencer le chirurgien et diriger sa décision.

Les muscles sont-ils profondément déchirés, les os sonl-ils brisés en plu-
sieurs gros fragmenls, ces conditions sont mauvaises et doivent déja faire pen-
ser & l'intervention. Si une grande articulalion est ouverte, la situation est plus
grave. La plaie articulaire est un élément qui doit faire pencher la balance dans
le méme sens que précédemment. Cependant I'ouverture d’une grande articula-
tion ne suffit pas & elle seule pour déterminer ls chirurgien a sacrifier le mem-
bre blessé.

Les énormes pertes de substance de la peau doivent entrer aussi en ligne de
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comple. Il ne faut pas oublier, en effel, que les cicalrices qui apparaissent par
la suite, conslituent parfois des obstacles insurmontables aux mouvements du
membre. Il faudra done prendre en considération I'état des téguments.
Mais ce que 'on ne deyvra jamais oublier de consulter, ¢'est la sensibilité et la
température de la partie du membre située au-dessous du trait de la fracture.
L’insensibilité constatée dans ces parties, plusieurs heures aprés l'accident,

I'absence de battements des artéres, le refroidissement des régions situées au-
dessous du trait de fracture, tels sont les signes qui indiquent la nécessité de
I'ampulation ou de la désarticulation.

Lorsque la conservation est décidée, que faut-il faire? Aprés avoir examiné
5’1l convient d’anesthésier le malade, et ici les indications et les contre-indica-
lions de I'anesthésie sont les mémes que partout ailleurs, le chirurgien prend
les précaulions antisepliques aujourd’hui élémentaires, et procéde & la désin-
fection soignée et rigoureuse du segment du membre blessé. Les parties avoisi-
nantes de la blessure sont lavées au savon, hrossées soigneusement et irriguées
soit avec une solution phéniquée, soit avee une solution de sublimé. En cas
d’hémorragie, il sera parfois bon d’appliquer la bande d’Esmarch de facon 4 ne
pas étre geéné par le sang et a faire commodément toutes les manceuvres indis-
pensables & I'hémostase, & la réduction des fragments et au hesoin a la réunion
des parties molles.

Dans certains cas, il est nécessaire de faire des incisions, soit pour libérer
un fragment qui a transfixé la peau et qui met obstacle a la réduction, soit
pour explorer avec les doigts les parties molles et les os, soit encore pour agir
directement sur le foyer de la fracture.

Ces incisions, dont il ne faut évidemment pas abuser, ne doivent pas non
plus étre négligées. Elles permelient I'inspection et 'exploration de la fracture,
clles assurent la compléte désinfection de la plaie, et facilitent I'ablation des
corps élrangers. Si la conlenlion des os parail difficile, la suture s’impose,
elle ne complique aucunement la gravité de la lésion. Tanldl on suturera la
plaie cutanée, en ayant soin d’assurer I'écoulement de liquides & I'aide d'un
drain; le plus souvent, on devra laisser béanle la solution de continuité, trop
large pour étre réunie, ou a bords trop déchiquetés.

Dans le cours de Dlexploration, on enlévera les esquilles libres, les corps
élrangers, on liera les vaisseaux, on sulurera les tendons rompus et les trones
nerveux divisés, puis la réduction sera faite. Sila coaptation des fragments est
défectueuse, il conviendra d’en rechercher la cause, et souvent il faudra
réséquer une portion d'os pour obtenir une réduction parfaite.

On procédera ensuile au pansement, avec la gaze iodoformée ou toule autre
subslance antiseptique. Une forte couche d’ouate sera appliquée sur le
membre 4 'aide d'une longue bande de tarlatane mouillée. L’occlusion sera
bien assurée par une toile imperméable. Pendant ce temps les fragments ont
6t réduits el Imaintenus; il s’agil maintenant d’immobiliser le membre. Cetle
condition est indispensable pour la réunion par premiére inlention, la pro-
duction rapide d’un cal solide el la disparition des douleurs. Si I'on a du
employer le chloroforme pour réduire la fracture et faire I'asepsie de la plaie,
on profitera de Ja narcose pour mettre le membre dans un hon appareil.

Dans un assez grand nombre de cas, il sera préférable de metire toul
d’abord le membre dans un appareil de Scullel ou dans une goulliére hien
matelassée. Les fractures difficiles & maintenir réduites, celles dont les frag-
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ments ont tendance a proéminer, peuvent étre bien traitées, dans les premiers
jours, avec ces appareils.

Dés que les parties molles ne seront plus le siége d'un gonflement trés appré-
ciable, on placera le membre dans un appareil platré.

On nous reprochera peut-ttre de ne pas avoir parlé suffisamment, dans ce
chapilre, consacré au traitement des fractures compliquées, de l'ocelusion de
la plaie et de lenveloppement du membre dans un appareil ouaté, comme le
pansement de Guérin. Le pansement oualé a ses avantages incontestables,
surtout précieux en chirurgie d’armée, mais, de méme que l'occlusion pure el
simple de la plaie, il ne remplit quune indication, répondant a celte doctrine
ancienne qui veul que lout le danger vienne du contact de la plaie avec lair
extérieur, il néglige celte donnée capitale que 'occlusion n'est applicable que
pour préserver d’'une infeclion & venir, et que s’en servir, ¢'est admeltre qu'il
n'existe ancune infection présente, ou la considérer comme nulle. Le panse-
ment de Guérin diminue les causes d’infecltion, mais n’a aucune action sur les
accidents septiques déja en voie d'évolution. I ne peut élre utilisé quiaprés
désinfeclion préalable de la plaie, et son enveloppement immédiat dans un
pansement antiseplique. Dans ces conditions il devient un appareil analogue aux
aulres appareils de contention dont nous avons discuté plus haul, les indi-
cations.

L’appareil de contention, qui nous parail ici devoir 'emporter sur tous, est
encore lappareil platré dont les attelles, mobilisables el échancrées, permettent
de renouveler facilement les pitces de pansement. Il est imporlant que cel
appareil soit recouvert d'une couche de vernis qui le rend imperméable.

Le premier pansement posé¢, quand convient-il de le lever? On doit lever et
renouveler le pansement dans I'une des (rois conditions suivantes : lorsque le
thermomeétre montre une élévation de température, lorsque la sérosité de la
plaie a traversé les piéces qui le composent, enfin si le malade est tourmenté
par une douleur fixe. Si aucune de ces indications ne se manifeste, il convient
de laisser le premier pansement jusqu’a parfaite consolidation.

La suppuration peut apparaitre, chez un cerlain nombre de blessés, malgré
toules les précautions antiseptiques, parce que les plaies onl ¢L¢ infeclées avant
I'intervention el que antisepsie n’a pas été suffisante.

Contre la suppuration, il faudra employer des incisions multiples, poursuivre
les fusées purulentes par des drainages el des injeclions anliseptiques; grace &
des soins quolidiens, on obtient, aprés de longues semaines, la cicalrisation
de la plaie des téguments et la consolidation osseuse. On parvienl ainsi & sauver
des membres qui semblaient, & premiére vue, irrémédiablement perdus.

Parfois le résultat oblenu n'est pas trés satisfaisant. Néanmoins. dans le plus
grand nombre des cas, les blessés tirent encore un réel profit d'un membre, alors
méme qu'il n’est pas parfait au point de vue fonctionnel.

Mais i la tentalive de conservation ne réussit pas, si les accidents septiques
oraves surviennent, il faul sacrifier le membre.

infin, il ne faut pas oublier de mentionner les résultats orthopédiques sou-
vent défectuenx observés a la suite des fractures compliquées. La mulliplicité
des fragments, I'étendue généralement considérable des lésions, la nécessilé de
renouveler les pansements, la difficulté d’associer une contention absolument
rigoureuse avec l'application de ces pansements, constituent autant de condi-
tions délavorables pour oblenir la formation d'un cal irréprochable. Le traite-
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menl ultérieur est dailleurs le méme dans ces cas que celui quil convient
d'appliquer aux autres variétés de cals difformes. I
: Les fissures os_scuses comporient toutes la gravité des fractures compliquées,
si elles communiquent avec Pexlérieur par une plaie infectée des téeuments

Le seul trailement est ici le traitement antiseptique de la plaie apuisqu‘i.[
n'est besoin d’aucune réduction, ni d’aucune contention. : '

Nous nous sommes efforcés, dans le chapitre qu'on vienl de lire, de bien
metlre en lumiere les indications et les contre-indications de I'ampu’ﬁn[ion ou
de la conservation des membres, dans les cas de [raclures exposées; cerlaines
d’entre elles ne sont en somme que des éerasements des membres pm’u‘ I-es.quo.i;
Reclus a encore reculé les limites de I'intervention sanglante. Son éleve I(olésa.-
tein (Des ampetations spontanées dans les [)“{.r,ujnatjsn}cg_ Th. de Paris. -188‘;}-
1890) écrit : « A colé des ampulalions primitives et consécutives, se place
un lroisiéme mode d'intervention, applicable & tous les traumatismes, et :111q1101
nous donnons le nom d’amputation spontanée. Ici, le chirurgien laisse a la
nature le soin de séparer, 4 l'aide d'une antisepsie rigoureuse, les pariiv;
mortifiées des parties vivantes; plus tard, il régularise la I‘ég‘ion,’ 1‘{')9;6‘(111-(! les
parties d'os saillantes, ramasse les chairs el fait en sorte que la cicalrice puissé
permeltre le port d'un appareil prothétique. »

Donc, méme si dans une fracture ouverle, les muscles sont déchirés. aussi les
nerfs, les artéres rompues, on peul et méme on doit ne pas enlever [:3 mcmbré
el attendre I'ampulalion spontanée. On ne peut que se rallier a ce préceple,
quand on songe a la gravité des amputations immédiates lorsque les malades
sont dans le choc. Quel est le traitement & employer pour attendre cette ampu-
lation spontanée sans crainte des accidents septiques? Nous le lrouvons exposdé
dans la thése du docteur Branére (Du traitement des grands écrasements des
membres. Paris, juillel 1894), éléve de Reclus.

Ce traitement comprend deux parlies : 1° le lavage de la plaie, débridée dans
toutes ses 211’111"&1(:[110.\11(:.‘:, pour en chasser les corps étrangers, les caillots, les
lambeaux détachés propices aux suppurations, avec de Ieau chaude de 55 i
60 degrés, puis lorsquon croit la toilette suffisante; 2° 'embaumement -du
membre qui se fait avec des morceaux de gaze iodoformée, quon insinue dans
toutes les anfractuosités de la plaie, aprés les avoir enduils d’une pommade
anliseplique ainsi composée :

Salol. .
Résorcine .
Analgésine. . R B S R
Acidesh o T e e e 20 =
lodoforme. . SRl A e e 1 —
peanelines g ehap cdcr S0 ot Sl e gRt s 160

ia 12 grammes.

Ce pansement effectué, il ne reste plus qu'a entourer le membre d'un panse-
ment oualé ou d’un platre suivant les cas.

Le lavage, le pansement, la pose de l'appareil, seront fails sous I'anesthésie
chloroformique ou éthérée.

Le pansement sera renouvelé plus ou moins fréquemment, sclon les indica-
lions tirées de Snératiive e ‘état céné G l :
s tnsm de la température et de I'état général du malade, et quand les parties

dag A s 3 1
Youées & la morl de par le traumatisme se seront toutes éliminées quand la
}TL‘HF‘, se sera détergée, le chirurgien prendra les mesures nécessaires pour con-
ecti r. avee les parties Avantes i i : :
> tionner, avec les parties molles vivantes, un moignon bien matelassé, capable
& supporter la pression d’un appareil prothétique. ]
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