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conlient, mais cependant il y a adaptalion réciproque des deux parties qui
sonl en conlacl. .

La téte el la cavité sont lapissées d'une pellicule fibreuse, mince et résislante,
lomenleuse, hérissée sur sa face libre d'une multitude de villosités. Par sa face
profonde, elle adhére a l'os, dont on la sépare difficilement. En arriére el en
dehors. la cavilé est tapissée par des élémenls musculaires netlemenl recon-
naissables, restes d’une portion du triceps surprise enlre les fragmenis Alm's ci.(‘
a fracture. Feslal ajoute: « Llinlerposilion de celte couche musculaire n'a vrai-
semblablement pas ét¢ étrangére au défaul
de consolidation osseuse. »

Une capsule s'insére en haut, sur le pour-
tour de la téte, aux aspérilés qui siégent au-
dessus du col; en bas, elle est assez irrégu-
lieve, elle est d’épaisseur inégale, el formée
de travées solides el résistantes s'insérant sur
d’anciennes esquilles soudées, constituant de
vérilables (ubercules d’insertion.

Dans la cavilé, exisle un vérilable ligament
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Fic. 143. — Coupe verlicale d'une pseudarthrose fibro-synov iale de 'humdrn

o . e _9 ceaamoide. — 4, liganment interosseux. — 5, 5, ligament
1 face anléricure de Plhinmérns gauche. 2, os stzamoide. i, liga aa

infra-articulaive. — 6, corps élranger. — 7. téle articulaire. — 8, capsule. — 9. &', esquilles osseuses
offrant des poinls d'insertion a la capsule.
Fic. 144. — Moiti¢ externe de la coupe préeédente.

B, pellicule fibreuse de revélement.

intra-articulaire, il esl formé de lames fibreuses nacrées, lrés résislantes, a sur-
face lisse et luisante par endroils, villeuses en d’autres points. Il existe de ;:Ins
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un vérilable corps étranger en voie de Im-mallmu_. IFlexion en avanl el en arriere,
abduetion el adduclion, rotation et circumduction : lels sonl les mouvemenls
dont jouissail celle pseudarihrose.

Dans une quatriéie variété de pscudarthroses, beaucoup plus rave que les
précédentes, la réparalion ne s'est méme pas ¢hauchée el, au lieu d'une pro-
duetion d’éléments nouveaux, destinés a réunir les fragments, on ammslc_ a un
{ravail d’atrophie, d’usure des extrémités fracturées, qui deviennenl coniques,

DEFAUT DE CONSOLIDATION DES FRACTURES. — PSEUDARTHROSES. 575

aminecies el effilées. Les deux fragments, indépendants I'un de T'aulre, ne sonl
guére reliés que par les parlies molles voisines. Entre eux, la mobilité esl exces-
sive, ¢'esl la pseudarthrose flottaite.

Une cinquiéme variélé reconnail pour cause non pas un défaul, mais une
modification pathologique de travail cicalriciel, ¢'est la pseudarthrose ostéophy-
tique. L'ossilication inter-fragmentaire se produit, mais irréguliére, plutot péri-
phérique que centrale. Elle constitue non plus un manchon complet, fermé de
loutes parls el engainant les exlrémilés fracturées, mais elle est formée par des
jelées osseuses, des stalaciles, qui sautent d'un fragment & aulre & la maniére
d'un pont. Souvent méme, dans celte variélé de pseudarthrose, le processus
réparaleur s'est arrélé au niveau de lexlrémité des fragmenls, et ne s'esl
effectué qu'a une cerlaine dislance au-dessus et au-dessous du [rait de fracture.
Ce trouble dans Uévolition du eal a toujours powr cause wne lésion pathologique
de Tos, que celle lésion soit préexislante 4 la fracture, comme une gomme syphi-
litigue, un noyau cancéreux, une ostéile quelconque, qu'elle lui soit conséeutive,
comme c'est le cas le plus fréguent, el quielle reconnaisse pour cause l'ostéo-
myélile el la néerose des extrémilés fracturées. Celle variélé de pseudarthrose
rentre done plutol dans I'étude des maladies du cal que dans celle des défanls
de consolidation.

Symptémes. — Les pseudarthroses se reconnaissent a des signes locaux el a
des troubles dans Ie fonctionnement du membre.

Le véritable signe de la pseudarthrose, c'est la mobilité anormale.

Celle mobilité de siége anormal peut étre parfois difficilement constatée,
lellement elle est minime, et souvent méme elle est si obscure gu'on peul &
peine la soupconner. Ce n'est qu'une cerlaine flexibilité de I'os.

Dans daulre cas, celle mobilité s’exagére, el une véritable indépendance
existe entre les fragments, qui jouent facilemenl Pun sur Pantre. Entre ces deux
degrés extrémes, se trouvenl lous les intermédiaires.

Par la palpation, le chirurgien peut en oulre se rendre comple, avee plus ou
moins de facilité, de la forme des extrémilés [racturées, de leur volume, ele.

La doulewr est souvent nulle dans les pseudarthroses anciennes ou laches;
on tous cas, elle ne se manifesle que lorsqu’on violente les pseudarthroses el
quon dépasse le degré de mobilité permis. Ce tiraillement des trousseaux
fibreux détermine une douleur assez vive, sur laquelle Malgaigne a insisté, a
juste titre.

Les troubles fonctionnels résullant d'une pseudarthrose sont forl variables; ils
tiennent a plusieurs causes : 1° a l'importance du segment osseux fracturé et &
la nature de ses fonelions; 2¢ au sidge de la fracture: 5° au degré d'alrophie et
a la dégénérescence musculaire qui accompagnent ces pseudarthroses. II esl
hon de dire que ces lésions musculaires sont d’autant plus accusées que la
mobilité inter-fragmentaire est plus considérable. Mais, loules choses égales
d'ailleurs, il est incontestable que le trouble fonclionnel sera lrés variable
suivanl les différenls os alleinls, qu'une pseudarthrose coslale sera insigni-
fiante, qu'une pseudarthrose de la clavicule pourra ne géner que médiocrement
el méme pas du toul le fonetionnement du membre supérieur; mais si 'humérus
sl alteint, le trouble sera beaucoup plus accenlué. Un grand nombre de mou-
vemenls seronl abolis, d’aufres diminuds, el la force générale du membre sera
considérablement amoindrie. Placons la Iésion sur le [émur, el nous conslatons
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la une impotence absolue du membre, et une impossibilité complete de la sta-
tion debout et de la marche.

La pseudarthrose ostéophylique de Bérenger-Féraud ne s accompagne d’au-
cune mobilité; elle se reconnail souvent & la douleur spontanée, mais surtout a
la tuméfaction, au volume et a Iirrégularité du cal. Le membre est impotent,
et toute tentative de mobilisation est douloureuse.

Diagnostic. — Le diagnostic des pseudarthroses peul etre cxl}-(‘-memenl,
facile, il suffit souvent d’'un simple examen pour les reconnaitre, mais lorsque
la mobilité n’existe pas manifestement, il devient trés obscur. (Zombien_ de
pseudarthroses fibreuses bien serrées de la rotule ont é1é éliquetées consolida-
tions osseuses! _

Mais, lorsque la mobililé est constatée, il convient de se _demander si la
pseudarthrose est constitnée ou si l'on se trouve seulement en face d_'un
simple retard de cicatrisation. Nous avons plus haut (voy. Retard de consolide-
tion) longuement insisté sur ce point. :

Enfin, dans certains cas de pseudarthrose avérée, la mobilité existe, mais elle
ne se décéle pas facilement. Ainsi la pseudarthrose du col du fémur, celle de
lextrémilé supérieure de 'humérus, sont difficiles & constater et & reconnaitre,
car les mouvements anormaux qui 8’y passent se confondent aisément avec les
mouvements normaux de articulation voisine.

Le diagnostic posé, il convient de le compléter en se demandant quelle est la
variété de la pseudarthrose; 1, le plus souvent I'embarras est grand, et sauf
certains cas exceplionnels, on devra se borner a reconnailre :

1° Si les fragments sont indépendants et flottants;

90 Si la pseudarthrose est lache ou serrée;

3* S’il y a ou non chevauchement des fragments;

ko Sl y a des productlions osseuses périphériques ou si le cal est enliére-
ment fibreux.

Pronostic. — Le pronoslic est donc extrémement variable; bénin, si le
fonctionnement du membre n'est nullement incommodé; fort grave, si la
pseudarthrose est par elle-méme une cause d’impotence. Ainsi les pseudar-
throses serrées de la rotule et de I'oléerane sont des lésions négligeables. Au
bras, A I'avant-bras, les mouvements de la pseudarthrose peuvent étre, dans
quelques cas, conjurés par un simple appareil; mais au membre inf.éricur,
une consolidation insuffisanle du fémur ou du tibia est absolument incom-
patible avec la marche, el réclame impérieusement les secours de la théra-
peutique chirurgicale.

Nous n’avons pas & nous inquiéter ici du pronostic dans les cas de cancer,
d’hydatide, de lésions préexistantes des os. Il est évident qualors, le pronostic
des lésions principales modifie celui de la pseudarthrose en le rendant }noillou‘r
qiielquefois, comme dans le cas de syphilis, ou le traitement est simple et effi-
cace, mais en I'aggravant singuliérement dans la plupart des autres cas.

Traitement. — Nous avons, & propos des relards de consolidation, insisté sur
la série des pelils moyens encore ¢tudiés par la plupart des auteurs comme
méthodes 4 opposer aux pseudarthroses.

Nous n'avons plus & nous occuper maintenant que des cas dans lesquels Jes
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essais thérapeuliques déja indiqués ont échoué, ¢’est-a-dire des pseudarthroses
confirmées.

Débarrassons-nous tout d’abord de quelques méthodes applicables aussi bien
aux pseudarthroses qu'aux retards de consolidation, el que ceux qui redoutent
I'intervention sanglante, préconisent encore.

Nous voulons parler des injections irritontes faites dans le foyer méme de la
[racture. Hulse de Pensacola (1855) parail en avoir eu le premier Iidée ; il
employa successivement le vin de Porto, une solution de sel marin, puis une
solution de sulfate de cuivre. 11 eul un succés. Mayer, en 1856, se servit de la
leinture de cantharides, le malade guérit. La teinture d’iode fréquemment
employée a donné quelques succes, il en est de méme des injections phéniquées
(Becker). Le professeur Le Dentu enfin a injecté, dans le foyer de deux pseu-
darthroses, une solution de chlorure de zinc au dixiéme. Ces cas sont rapportés
dans la thése de son éléve Gagey (Paris 26 janvier 1894); dans I'un il y euf
guérison, dans I'autre « le malade a été emporté par une broncho-pneumonie
avant que le traitement ait eu le temps de donner un résultat. Mais 'autopsie a
montré qu’il y avait tout lieu d’espérer qu’il serait favorable. Le travail d’ossifi-
cation était en effet déja commencé » (Gagey p. 28).

Ces injections ont pour but l'irritation des fragments. Il en est de méme des
procédés que voici et que nous ne faisons que mentionner :

L’ acupuncture du foyer de la pseudarthrose (on enfonce entre les fragments
un certain nombre d’aiguilles); échecs de Malgaigne, Roberl; succés de Lenoir
et Maisonneuve. '

L acupuncture des fragments. On enfonce dans chaque fragment quelques
aiguilles qu'on laisse en place de quinze jours & trois semaines. (Méthode de
Nicolaysen et Studsgaard.)

L’électrolyse mérite peut-étre un peu plus de faveur; mais a la condition d'éfre
faite aseptiquement, avee des instruments flambés, la peau du malade ayant été
préalablement neltoyée el privée de ses germes pathogénes. Voici comment
procédait le professeur Le Fort : :

« Dans les cas ou les os juxtaposés sont séparés seulement par du tissu
fibreux, je erois que P'éleclrolyse peut rendre de grands services, par son inno-
cuilé el son efficacilé. Elle est supérieure & 'acupunclure, parce qu’elle agit plus
énergiquement; elle offre moins de dangers que les scarifications sous-culanées,
le séton, les chevilles.

« Quelques précaulions sonté prendre dans son emploi. Laiguille d’or, plus
résistante que celle de platine, doil étre prélérée. On peul du reste se conlenler
d’aiguilles d’acier, puisqu’on ne doit employer que I'aiguille négative. On sait
que laiguille positive, adhérente, ne pénétre que difficilement au travers des
lissus; I'aiguille négative, au contraire, lorsqu’elle est en activité électrolylique,
pénétre dans les lissus avee une remarquable facilité. On doit done employer
comme rhéophore positif le tampon de charbon recouvert de peau de chamois,
utilisé pour la faradisation ou les courants continus, et n'enfoncer entre lés
fragments que l'aiguille négative. Si I'on préférait, avec l'eschare séche que
donne I'aiguille positive il serail trés facile de faire cheminer I'aiguille, pendant
qu'elle est en rapport avec le pole négatif, puis, lorsqu’elle aurait pénétré entre
les fragments, de transposer les poles pendant toute la durée de la séance....
Celle-ci ne me parait pas devoir dépasser huit a dix minutes. Il faut en effet
déterminer une irritalion assez forte pour réveiller la formation du cal. »
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Voiei maintenant des procédés plus chirurgicaux :

Le séton qui mérile a peine un souvenir.

La perforation sinple ow multiple de la pseudarthrose et des os & Taide d'un
poincon solide enfoncé enlre les [ragments (Brainard de Chicago). Ollier utilisa
celle méthode et s’efforca dirviter le périoste en le décollant. (J. et Terrier.)

Les sections sous-cutanées du cal fibrewr dont Pidée appartient & Ch. Bell. Blan-
din se servil d'un bislouri élroil, Ch. While s’efforca de gralter les fragmenls
en conlact (J. et Terrier).

« Le grattage des fragments, ulilisé jadis par les Arabes, a é1¢ conseillé & nou-
veau soil qu'on [asse en méme lemps la résection d’une des extrémilés osseuses
(White), soil qu'on rugine les deux fragments en conlact. » (Jamain et Terrier.)

Signalons enfin Uintroduction de corps éltrangers dans les fragmentls, donl
I'idée revienl & Dillenbach, ete.

Ce qui conlre-indique la plupart des procédés qui vonl a Paveugle, @ travers
une ponclion des téguments, irriler, perforer les [ragmenls, ¢est que souvent les
exrémilés fragmentaires sont en quelque sorfe cicalrisées, recouverles par des
tissus fibreux, que leur canal médullaire est comblé. Ces irrilations du cal se
comprennent lorsque la consolidation n’est que retardée et quil s'agil de la sti-
muler, elles n’ont plus leur raison d’¢lre quand le travail de soudure s'est anor-
malement mais définitivement élabli.

Aujourd’hui, il convient de ne pas lrop s'atlarder a ces proeédés anciens, qui

r

tous onl 61é eréés sous Uinfluence de la crainle salutaire qu'inspirail 'ouver-

ture laree des téeuments. A cel éeard, le doule ne saurail subsisler, el 'on
8 3 :

peut dire que sur un membre, ¢’esl-d-dire sur un organe non essenliel a la vie.
le pronostic de Iintervention ne dépend nullement de I'élendue de la plaie opé-
raloire, mais est sous la dépendance absolue de Tinfection et de la seplicilé
de cette plaie; il serait trop banal d’insister. Il faul alors recourir a Pintervenlion
sanglante.

Quelle sera celle intervenlion? Il est difficile de le prévoir d’avance. Mais voici
les moyens que le chirurgien tient & sa disposition :

Awvivenent des [ragments; vésection des fragiments: sulure osseuse; Leanspleai
Lation osseuse.

Sans doute, lorsque le chirurgicn, aprés avoir largement incisé les légu-
ments, est arrivé jusqua la pseudarthrose, il peul, comme on I'a [ail, se con-
tenter d'irviter le périosle, de ruginer l'os légérement, de le perforer. Mais
pourquoi, aprés s’étre déeidé & une intervenlion large, se servir de si pelils
moyens? Lorsque la lésion est a découvert, le chirurgien doil faire sailliv les
fragmenls el regarder. Tanldl, aprés un léger aviveinent, il se contentera de
remellre les os en place; mais, le plus souvent, il modifiera les surfaces osseuses
par une résection plus ou moins large, se conlenlant de faire une réseclion trans
versale el réguliere. S'il est désireux de mainlenir plus exactemenl les os en
conlact, il peut employer dans la laille des fragments différents procédés (jui
onl pour but de les rendre solidaires.

Tantot il donnera aux fragments aspect d'un V saillant d'un colé, rentrant
de Taulre (Résection cundéiforme, Berger); lanlol il laillera les os en escalier, de
facon que les encoches d’un fragment correspondent aux saillies de I'autre. Gesl
un procédé surtoul applicable aux fractures avee chevauchement, ele.

Quand les os auronl ¢1é avives, laillés, emboilés, il se peul que la sulwre s0il
inulile; mais elle est parfois indispensable el on n'aura que Pembarras du choix
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entre les nombreux procédés pour la suture el Ia ligalure des os. La méthode
employce variera d'ailleurs avec la configuration des fragments. S'il sagit de
deux surfaces lransversales, on lraversera I'un des fragments d’avant en ;;r}'ia“.rl-
avec un fil qu'on, rameénera
4 travers lautre fragment
d'arriere en avanl, ou Dbien
on emploiera la ligature de
Dollinger (fig. 145). 5’1l s’a-
git de surfaces obliques, ¢’est
alors qu’on peul employer la
ligeture simple  perpendici-

laire a Caxe de Pos (mauvaise),
la. méme ligature avec en-
coche d’arrét, encore la liga-
ture de Dollinger, celle de Le-
Jars diteen eadre, procédés ap-

plicables aussi dans les frac-
lures récenles irréduclibles.

Laligature de Dollinger esl
applicable toul aussi bien aux
fractures transversales qu’aux
[ractures obliques. « Ce chi-
rurgien entoure d’'un anncau
métallique I'un el autre des
fragments et réunil les deux
fils circulaires par deux anses
longitudinales. Ieci, loule la
solidité du systéme ne repose
(que sur le degré de striction
des deux fils eirculaires el ces
anneaux glissenl souvent. »
(Lejars, Congrés francais de
chirurgie, 1895, p. 635.) - Ligalure en cadre (2 temps).

Frappé de celinconvénient,
Lejars a imaginé nne ligaticre
dite en cadre, quil décril de
la facon suivante :

« Je fore deux lrous, per-
pendiculaires au plan de la
fracture el Lrés rapprochés de
ses exlrémités, je prends une - Ligalure en cadre (3* Lemps
anse de il dargenl, el, dans vt g etig o
c.l}:n:nn des orifices, jen fais passer I'un des bouls. Clest le premier temps
(fig. 146). L'anse médiane est alors coudée, recourbée au contact de Ios el
ramence en arricre el au-dessous de lui jusqu'au point d’émergence inférieure
des deux houls libres du fil. Ces deux bouts libres passenl en arriere el au-des-
sous d'elle. la chargenl pour ainsi dire el, & leur tour, sonl infléehis sur os el
!":1111'(‘11(-5' en avanl el au-dessus de lui. Cest le second temps (fig. 147).
Enfin (5e lemps) chacun d’eux glisse en sens inverse sous les <-o|\uiurvs dv
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anse, &4 son émergence supérieure, puis on les rapproche el on les tord
(fig. 148).

< Tl esl aisé de se rendre compte que le systeme esl composé, de la sm:te, de
deux ligatures circulaires de deux fils horizonlaux, paralléles a 1"axc de l'os, de
deux fils verticaux perpendiculaires 4 cet axe; lous appareillés entre cux el
solidaires les uns des autres. L'immobilisation est donc absolue dans tous 10.:4
sens, le moindre essai permeltra de s'en convaincre. » (Lejars, Congrés francais
de chirurgie, 1895, p. 656 et 637.) ; ‘ R

Hamilton (p. 72) dit avoir, dans un cas, réussi a engager l.exh‘cnulu d un (_.1({“-.
fragments dans le canal médullaire de Iautre. Bien avant lui, lﬁoux(') ﬂ\'lmt fait
de méme. Dans ce dernier cas, une chule au bout de deux mois détermina des
accidents tels, quil fallut amputer le bras. L'observalion est malheureusement
muette sur I'élal de I'os qu’on avait ainsi traité. . . .

(est 14 le procédé dit de Leneclavement, doit découle celui _tte, Lencheville-
ment central dans lequel on introduil, dans le canal médullaire (‘.l(! (.‘]llafrun
des fragments, I'une des exirémités dune cheville d'os de veau décalcifié el
aseplique. . :

Signalons enfin I'enchevillement simple — la gllm’lll(: traverse (_31)11([11(‘111(‘11[.
chacun des fragments; lengainement de Senn (3); enfin la prothése avec les
plagques & alwminivn. _

Enfin. dans certains cas, on a di recourir a la transplantation osseuse.

Nussl;amn; dans un cas de fracture du cubitus avec perte de subslance, a
eu recours 4 la transplantation osseuse. Il détacha du fraf.?;m'onl. ﬁupériel.u" une
portion longue de 5 centimétres, comprenant environ la moilié df’ I'épais-
sour de l'os. et, sans sectionner enlicrement ses allaches fibreuses, il la ren-
versa en bas, de facon a combler la perle de substance; le résultat fut frés
salisfaisant. ' fr

« Enfin la greffe d’os vivanis homoplastique ou hétéroplastique a réussi enlre
les mains de Patlerson, Mac-Ewen, Mac Gill, Poncel, Vallas, ete. Quant aux os
décalcifiés, ils ont 616 employés souvent sous forme de chevilles, mais rarement
pour combler l'espace intermédiaire aux fragments d'une pseudarthrose. »
(RiefTel.) . . .

Il ne faul pas croire, toutefois, que les lenlalives opératoires, {]n‘lg_'.);éus conlre
les pseudarthroses, soient ahsolument innocentes. Dans la statistique de Bruns,
publiée en 1886, il y avail sur 98 cas de pseudarthrose du fémur 19 morls,
cesl-a-dire 1 sur 5, 50 guérisons, 25 insucces, 2 améliorations et 2 cas dont le
résultat est inconnu. On pourrait en conclure que I'intervention sanglanle dans
la pseudarthrose du fémur esl encore aujourd’hui, malgré I(‘:’-“ rms.om-[:us de
I'anlisepsie, une des opérations les plus meurtriéres de la c.'lm-u_r;:u'. (.4(1!'1011—
dant, la statistique de Bruns nous parait un peu sombre, elle réunit la 111'..“1{_[110
de chirurgiens différents, opérant dans des conditions el des 1ni]icnx‘(l|s:_~mn—
blables: les premiéres opéralions sonl déja anciennes, el il convient d’alléger,
pour l'avenir, la proportion de la mortalité.

Tillaux, persuadé quune des causes de la morlalilé encore observée tllzms
Ja cure chirurgicale de la pseudarthrose tenait aux difficultés el aux complica-

(Y) Malgaigne, t. I, p. 515. : : i

(%) L'engainement consiste d entourer les fragments avec un bracelet rl‘ns de veau '_i'ul"‘ :
cific muni de trous et qui s’adaple exactement aux extrémilés fracturées; pour quil les
mainlienne bien il est néeessaire qu’il ail une cerlaine longueur.
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tions de 'acle opéraloire, a cherché a le simplifier en revenant aux idées émises
par Cooper.

Pour cet auleur, la cause essentielle, sinon unique, de la production des
pseudarthroses, c’est I'existence d'une bride musculaire interposée entre les
[ragments. L’humérus ct le fémur, engainés de lous c¢olés par des fibres muscu-
laires adhérentes a leur surface, se trouvent dans les meilleures conditions pour
la produclion de cet accidenl. C'esl en effel sur ces deux os que I'on observe
principalement les pseudarthroses. Pour Tillaux, la bride agit non seulement
comme corps étranger, en s’opposant au conlact immédiat des deux fragments,
mais encore, étant de nature musculaire, elle détermine sans doute fréquemment,
par ses contractions, des secousses qui maintiennent les fragments écartés. Plus
lard, cetle bride se fransforme en tissu fibreux, ce que 1'on peut constater lors
des interventions. Aussi pour ce chirurgien, le temps le plus indispensable de
I'opéralion, sinon le temps unique, consisle & réséquer soigneusement toul ce
qui peut 8tre interposé entre les extrémités osseuses. La suture osseuse ne serait
nullement nécessaire pour mener a bien les suites opératoires. Sur une femme
de soixanle-six ans et de conslitulion chétive, Tillaux oblint, & la suile de la
résection d'une bride musculaire, un résultat des plus encourageants par sa
perfection.

Tels sont les cas ordinaires qui se présenlent dans la eure des vérilables pseu-
darthroses. A colé d'eux, il en est d’aulres ot loule tenlalive de restauration
parail vouée 4 l'impuissance; c¢’est lorsque l'on se trouve en présence d'une
pseudarthrose flottante avec des extrémilés osseuses, atrophiées et effilées. Sou-
venl alors, la résection et la suture peuvent échouer, el si le membre atteint est
non seulement impotent et inutile, mais nuisible et génant, s'il ne peut étre
utilement suppléé par un appareil de prothése, comme dans certaines pseudar-
throses des membres inférieurs, on comprend que dans ces cas excepltionnels
la question d’amputation puisse se poser. Mais avanl d’en venir a cetle derniere
ressource, il faut que le chirurgien se soit bien convaincu qu’il n’existe aucune
méthode pouvant rendre au membre quelque utilité.

CHAPITRE XII

DES FRACTURES SECONDAIRES 0U PAR RECIDIVE

« Lorsque I'immobilité des fragments, 'absence de douleurs dans la fracture,
et enfin le retour du membre &4 ses fonclions témoignent irrévocablement de la
consolidation, il faut encore, ct surtout dans les premiers temps, que le malade
ménage son membre; nous avons vu, en parlant des transformations du eal, gue
les diaphyses les plus compactes ne sont presque jamais réunies que par un
lissu spongieux, lequel offre, naturellement, moins de solidité que les autres
parties de la diaphyse. Quelquefois, il suffit d'un effort violent ou méme
seulement du poids du corps, dans les fractures du membre inférieur, pour
faire plier le cal, méme a une époque assez avancée; sous l'influence d'un choc
direet ou d’une chute, il ne plie plus, il se brise. » (Malgaigne, Fractures,

[RICARD et A. DEMOULIN ]




