399 PATHOLOGIE DU CAL.

Cetle rétrocession des éléments du cal peut survenir sous I'influence d'un
état général grave. — Walter, dans son récit d'un voyage autour du monde
(4 voyage round the world, vol. I, p. 120), parle d’un marin, atleint autrefois
d'une fracture, depuis longtemps consolidée : survient une allaque de scorbut,
a la suite de laquelle le cal se ramollit, la fracture se reproduisit avec sa
forme et sa netteté premiéres, sans quaucun traumalisme it survenu.

Déja Norris avait signalé linfluence néfaste de Iérysipéle, et surtout de
Iérysipéle localisé au membre 1ésé. 11 rapporte le cas d’un cal volumineux de
fracture de jambe ayant disparu a la suite d'une poussée d’érysipéle. Ferret
(Bull. de la Soc. de chir., 1886) a fait connailre un cas analogue.

John Packard, dans 'Encyclopédic internationale de clirurgie, mentionne le
fait suivant emprunté & Schilling :

Un artilleur se fractura le fémur gauche le 1e seplembre; vers le milieu de
novembre, la fracture élait assez solidement réunie pour qu’il pul se soutenir
sur le pied. Il fut pris alors de typhus abdominal (ficvre typhoide), et dix jours
apreés on ne pouvaib plus sentir le cal; les os remuaient aussi librement I'un
sur lautre quimmédiatement apres Paccident. Dix jours plus tard, le malade
succombail. L’autopsie ne fit reconnaitre aucune trace de cal. les surfaces
[racturées étaient saignantes comme dans une fracture récente, el entourées
d'unc membrane en forme de sac, qui contenait du liquide sanguinolent.

Des faits semblables ont élé cités par Mantell et quelques aulres obser-
vateurs. Clarke rapporte le fait trés curieux d’un enfant. trés développé pour
son dge, qui se fractura le bras; la fracture consolidée, il revint & I'école. se
surmena pour obtenir un prix, au point d’altérer sa santé : on constala a ce
moment que les fragments s'étaient désunis.

2> TUMEURS DU CAL

On ne doil comprendre, sous le nom de tumeurs du cal, que les tumeurs qui

neassent, @ une date variable, dans wn cal bien el diiment constitué. 11 sagit, en
somme, d'un néoplasme de cicatrice. C'est la maniére de voir de Haberern (Con-
tribution & l'étude des tumewrs du cal, in Awrch. [. klin. Chir., XLIII, 2, 1899),
de Weisflog (Sur les tumeuwrs du cal, in Beitrige zur klin. Chir., X, 2, 1 R!L'»j.
Ainsi se lrouvent éliminés de cette étude les cas ot un os se brise aprés qu'un
néoplasme I'a envahi, ot un os sain apparemment, mais souvent douloureux, se
casse, sous I'influence d’un choc minime, pavce qu'il contenait un noy

au néopla-
sique a son centre, olt, chez un cancéreux, survient une

fracture spontanée, bien
que I'os ne soit pas néoplasique et présente seulement une osléoporose cachec-

tique. Dans toutes ces circonslances, il y aura, par la suite, tumeur au niveau

du foyer de la fraclure, mais nous sommes en présence de fractures patholo-
giques et, nous le répétons, on doit véserver le nom de tumenrs dit eal o celles

quon observe sur une cicatrice osseuse, normalement constituée, chez un indi-
vidu sain.

Le mémoire de Weisflog ne contient que 7 observations dont une personnelle,
et, dans toutes, il s’agit de sarcomes: celui d’'Haherern en renferme 17, dont 16
antérieurement réunies par Bruns et une personnelle, ot le néoplasme était un
chondrosarcome. Rieffel cite 2 aulres cas. 'un de Seydel (Centralblatt . Chir.,
1892, Suppl., p. 25), l'autre de Keen (dmer. Jowrnal of Surgery, mai 1895). On
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connail done, & I'heure actuelle, 20 observations de tumeurs proprement dites
du cal; 6 fois, dit Rieffel, il s'agissait de chondromes, 9 fois de sarcomes et
5 fois d’ostéomes. Haberern donne, pourses 17 cas, les chiffres suivants : 1 chon-
dro-sarcome, 5 sarcomes, T enchondromes, 5 ostéomes, el ajoute que le néo-
plasme sié¢geait 8 fois sur 'humérus, 5 fois sur le fémur et 1 fois sur les os de
la_jambe, les cotes, le bassin, 'omoplate; dans I'observation de Weisflog il
sagit du radius.

Les tumeurs du cal se montrent plus ou moins rapidement apres que la con-
solidation de la fracture a eu lieu, de 6 mois & 10 ans (Rieffel), 11 mois dans
le cas d’Haberern (humérus gauche, tiers inférieur, chondro-sarcome), 18 mois
dans le cas de Weisflog (radius, sarcome). _

L’évolution de la tumeur est tantét rapide, comme aigué, tantot an contraire
trés lenle (2 ans el demi, cas de Weisflog). Les sarcomes s’accompagnent
presque loujours de noyaux métastatiques dans d’autres organes.

CHAPITRE XV

FRACTURES PATHOLOGIQUES OU SPONTANEES

St l'on s'en tenait au sens propre des mols, il faudrait entendre par fractures
spontanées celles qui se produisent en dehors de toute cause occasionnelle: en
réalité, on comprend sous celte dénomination des fractures dues a4 une cause si
légere, quielle est disproportionnée a P'accident produit. L'idée de spontanéité
de la fracture est done subordonnée a la notion d’intensité de la cause vulné-
rante: il y a la une question de quantité, difficile 4 bien apprécier, et le dia-
gnostic serail parfois trés douteux, s'il avait pour seule base I'appréecialion quan-
litative de la violence. Les doules sont heureusement levés dans la plupart des
cas par la connaissance des causes prédisposant aux fractures spontanées.

St nous revenons sur notre définition, nous pouvons dire quune fracture est
spontanée quand elle est due & une cause évidemment trop légére powr briser un
08 sain.

Mais nous n’aurons pas loin 4 aller dans I'étude de ces fractures pour recon-
naitre que, sila cause occasionnelle est minime el méme négligeable, la cause
prédisposante prend le premier rang et devient la cause réelle, dont il convient
de tenir le plus grand compte. Clest d’elle en effet que dépendront I’évolution,
le pronostic et le traitement. Aussi est-l préférable de désigner ces fractures
sous le nom de fractures pathologiques, ce qui indique neltement que ces frac-
lures sont précédées par une lésion préalable de I'os.

Indépendamment de ces notions étiologiques, la clinique nous montre des
signes capables de faire reconnaitre les fractures spontanées: nombre d'entre
elles ont, en effet, une physionomie spéciale, ef, dans la pluparl des cas, on ba-
sera son diagnostic sur lrois ordres de fails : ’

¢ Faiblesse de la cause occasionnelle:
20 Existence de causes prédisposantes:
9 Symptomatologie spéciale.
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Nous étudierons successivement ces trois poinis qui différencient les frae-
tures spontanées des fractures ordinaires.

I. Causes occasionnelles des fractures spontanées. — Ces causes sont exiré-
mement variées, mais on peut les grouper sous deux chefs : traumatisme el
action musculaire. ‘ ;

1o Des traumatismes tres légers peuvent, chez des gens prédisposés, produire
une fracture; I'action de se cogner le coude a plusieurs fois brisé ’humérus. On
a vu des fractures du fémur dues & un choc insignifiant.

Le poids seul du corps a souvenl rompu un 0s du membre inférieur, .{.'l Fon
cite plusieurs malades qui se sont fracturé la cuisse, en meltant le pied par
lerre, pour se lever, et méme en se retournant dans leur lil. On rapporte le fail
d'un malade, qui se rompit la clavicule en faisant un effort pour se mouc-h'or..'

Assez souvent, U'intensité réelle du traumatisme ne peut étre bien appréciée;
il n’y a pas de doule possible sur la spontanéilé de la fracture, &1 un lndl\'ldl‘l se
casse le bras, en s’appuyant sur le coude; s’il fombe, au contraire, sur la 1.3'15_‘1110
région et se fait une lésion identique, nous ne pouvons mesurer I'intensité du
traumatisme. ; ‘

90 On a beaucoup discuté pour savoir si la contraction violente dun muscle
étail capable a elle seule, indépendamment de toute altération du sque]etttl*-._ de
produire une fracture spontanée. J.-L. Pelit, Desault et surloul Boyer, P..I(‘lm—
-and et Vidal en ont ni¢ la possibilité, tandis que S. Cooper, Nélaton, Malgaigne,
Girlt, Follin, Spillmann, 'ont admise. . .

On pense aujourd’hui, el avec raison, qu’il existe des fractures \'cr_ltahlvs,
dues 4 une contraction musculaire violente : fracture du tiers supéricur de
I'humérus, fracture de lextrémité interne de la clavicule, fracture de la
rotule, ete., qui ne sont que des fraclures ordinaires provoquées par un méca-
nisme spécial. Ces fractures n'ont rien de commun avec les fractures
spontanées,

Gitrlt rapporle I'histoire de deux éludiants qui, se batlant en duel, se firf'ni,
I'un dans une allaque, 'autre dans une parade, chacun une fracture de I'hu-
mérus; Van Nierop et Hamilton parlent de deux i'(-mmcs_quL en tordant du
linge, se fracturérent respeclivement le cubitus el le radius. [-‘al‘km‘lr:wonlcr
.quun prédicateur négre, dans un geste violent, se cassa I'humérus; qu'un den-
liste se fractura le méme os, en arrachant une denl; dans tous ces cas de [rac-
lure par action musculaire, la contraction a élé trop faible pour rompre un s
sain et I'on est obligé d’admetire qu'une affection osseuse indélerminée prédis-
posail ces individus & I'accident dont ils furent atteints. 4

Simon (*), dans sa thése d’agrégation, range dans les Frzlc:i.uyvs spontanées,
par aclion musculaire, les fractures de cotes, que se font les vieillards en tous
sant ou en éternuant; ce sont bien Ia les fractures spontanées, mais, pour elles
au moins, la cause est connue; elles sont dues & la raréfaction sénile des os, el
nous les étudierons dans un aulre paragraphe. A

En résumé, si une action musculaire modérée produit une l'z‘aclu‘l'u. ¢'est
qu'elle agit sur un os alteint d’une Iésion antérieure. Si une contraction mus-
culaire irés violente brise un os que toul fait supposer sain, celle confraction
doit étre assimilée a un traumatisme de force égale el faire ranger la fracture
dans le cadre des fractures ordinaires.

(") Stmox, These d’agrég. de Paris, 1886.

———r
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II. Causes prédisposantes. — Ces causes sont trés nombreuses. La plupart
du temps, on arrive facilement 3 les déterminer, mais, ainsi que nous l'avons
dit précédemment, on est quelquefois obligé de les admelire sans pouvoir les
préciser : la faiblesse d'un traumatlisme suivi de fracture prouve jusqu’a I'évi-
dence que le systéme osseux est d'une fragilité anormale, et lorsqu’on veul con-
naitre 'affection qui a ainsi modifié la consistance du squelelle, on se heurte
parfois & d’insurmontables difficultés.

Hamilton cite 'exemple d’un homme robusle el sain qui, en roulant une bar-
rique, fit un mouvement de lorsion de la jambe et se brisa la cuisse. Parker
(de New-York) rapporte plusieurs cas du méme genre : un homme se casse la
clavicule en voulant donner un coup de fouel & un chien; un autre se fracture
I'humérus en jetant une péche, ete.... Et dans ces cas investigation la plus
minulicuse n’avait rien montré du e¢olé du squelette.

Si, laissant de colé ces faits de cause indéterminée, nous nous allachons
a chercher les causes connues des fractures spontanées, nous voyons que les
unes sont des maladies propres au systéme osseux, les autres des affections
générales, ayant un retentissement sur le squelette. Les progres de la neuro-
pathologie ont permis de rattacher & des affections du systéme nerveux cer-
taines fractures pathologiques dont les anciens auteurs n’avaient su trouver
explication; certains états physiologiques : la vicillesse, la grossesse par
exemple, peuvent amener des modifications telles que des fractures se produi-
sent sous l'influence des causes les plus minimes.

Nous pouvons classer de la facon suivante les causes prédisposantes des frac-
lures spontanées :

A. Fractures spontanées dues a une affection propre du systéme osseux;

B. Fractures spontanées dues & une maladie générale;

C. Fractures spontanées dues & un état physiologique spécial;

D. Fractures spontanées dues a une affection nerveuse.

A. FRACTURES SPONTANEES DUES A UNE AFFECTION PROPRE DU SYSTEME OSSEUX.
Nous ne nous occuperons pas ici des affections inflammatoires du squelette,
amenant des décollements épiphysaires lels qu'on en observe dans le cours de
Fostéomyélite des adolescents; nous ne parlerons ici que des fractures propre-
ment dites.

Les maladies des os qui peuvent se compliquer de fractures sponlanées sont :
les affections inflammaltoires, I'ostéomalacie, le rachitisme, certaines tumeurs
du squelette et enfin I'ostéopsathyrose.

I* Ostéomyélite. — Cette affection est, & diverses périodes de son évolulion,
une cause fréquente de fractures spontanées. Verneuil, en 1865, a le ‘premier
cilé un fait de ce genre; d'aulres ont été rapportés par Aubry, Sales, Kaufmann,
Patay, Lannelongue. Lannelongue a bien étudié les conditions dans lesquelles,
au début de l'ostéomyélite aigué, on pouvait observer une séparation diaphy-
saire, et il a su faire ressortir, dans son mémoire fait en commun avee Comby,
¢ombien étaient fréquentes les fractures spontanées 4 une période trés éloignée
du début de I'ostéomyélile, ¢'est-a-dire dans I'ostéomyélite chronique ou pro-
longée. Demoulin, dans son travail sur l'osléomyélite chronique d'emblée,
(Th. Paris, 1888), a rapporté trois observations de fractures sponlanées dues a
Mm‘:ml-Bnkm‘, Richet, Mossé. Ces fraclures sont dues 4 des nécroses élendues,
a des séquestres, donl I’élimination ne laisse plus qu'un os nouveau, souvent
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mnalade luiméme el insuffisamment résistant. On comprend que de telles frac-
{ures aient élé observées fréquemment & la suile de tentalives d’extraction
de séquestres.

9 QOstéite traumatique. — Ces osléiles sont rarement une cause de fractures
spontanées. Simon a pourtant recueilli quatre observations de fractures cpui
leur sont imputables et qui toutes siégeaient sur le tibia.

5 Rachitisme. — Des fractures peuvent se produire & la premiére ou la
deuxiéme période de cette maladie; elles sont dues & I’amincissement du tissu
compact et a la raréfaction du tissu spongieux des os. Ces fractures sont sou-
vent incomplétes, la lamelle osseuse compacte se rompant seule tandis que le
lissu spongieux s'infléchit. On rencontre pourtant des fractures diaphysaires
complétes; leur siége de prédilection est & T'avant-bras, aux jambes, aux coles:
un méme malade peut présenter de nombreuses fractures spontandes d'origine
rachilique : une petite fille vue par Londasle avait 99 fractures; un petit gargon
cité par Malgaigne s'en fit 4 en qualre ans. Guersant a montré que la conso-
lidation des fractures rachitiques pouvait demander un temps tres long; le cal
bien que volumineux n’élant formé que de fissu spongoide.

4 Ostéomalacie. — Celle affection expose le malade qui en est atteint & la
production d'un grand nombre de fractures spontanées : on a pu en compler
plus d’'une centaine sur un méme individu; Bouley a méme prétendu que ces
fractures jouaient le principal role dans la production des déformations si
remarquables des membres ostéomalaciques. Les os longs et particuliérement
le fémur sont trés fréquemment atteints; ces fractures peuvent présenter un
cal normal; le plus souvent, la consolidation est lrés difficile & oblenir; le
eal est exubérant; des déformations persistent et la consolidation peut n'étre
pas définilive. A coté de l'ostéomalacie proprement dite, on rencontre des
variétés de la méme maladie, capables de produire des fractures : ce sont 'ostéo-
malacie infantile décrite par Rehm (de Francfort) en 1877, dans laquelle on
remarque des douleurs trés vives du squelette, du gonflement des épiphyses,
de la flexibilité des os, les membres inférieurs restant pourtant dans la recti-
tude: Lostéomalacie sénile décrite par Chareot et Vulpian, puis par Bouley, Rib-
hert el Demange, portant surtout sur le rachis, le thorax el le bassin, caraclé-
risée par de lexcilabilité nerveuse, des douleurs osseuses, de la flexibilité des
os, des déformations, des fractures multiples, elc.; enfin Vostéomalacie des alié-
nés, qui se voit surtout chez les paralyliques généraux, qu'on peut aussi ren-
contrer dans diverses formes de la vésanie et dont nous reparlerons a propos
des fractures sponlanées d’origine nerveuse.

50 Kystes hydatiques des os. — Lorsque les tumeurs hydatiques envahissent
les 0s longs, elles peuvent se compliquer de fractures spontanées; lles débutent
par le tissu spongieux des diaphyses, puis, augmentant de volume, elles ne sont
plus entourées que d'une coque osseuse de plus en plus mince, et qui ne tarde
pas & devenir trop fragile pour résister 4 une action musculaire brusque ou a
une faible violence extérieure. Une cause insignifiante peut alors amener la
production d’une fracture. Parfois, il n'existe aucun gonflement osseux; le
kyste hydatique a, dans ce cas, provoqué aulour de lui une ostéile raréfiante,
el rien n'a pu faire prévoir la possibilité d'une fracture. Inutile de dire que le
diagnostic est alors entouré de difficultés considérables el que, parmi les cas
de fractures spontanées dont la cause n'a pu étre déterminée, il a pu g'en lrou-
ver quelques-uns dus 4 des kystes hydatiques a évolution cachee.
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texte. On devra done, en clinique, se garder de confondre les fractures sponta-
nées dues & une dégénérescence locale (gomme, cancer, ete.), des os, avec celles
dont la cause est une modification cachectique du squelette.

1o Syphilis. — La syphilis héréditaire donne lieu a des fractures spon'lané(\»a
quil faut distinguer en : fractures des nouveau-nés et fractures des jeunes

enlants.
On voil quelquefois, chez les enfants nouveau-nés et méme chez ceux de

deux ou trois mois, des fractures se produire au voisinage de la ligne chondro-
calcaire, qui unit la diaphyse aux cartilages épiphysaires des os longs. Porak,
Parrot, ont étudié ces fractures qui simulent les décollements épiphysaires et
s'accompagnent de symptomes de pseudo-paralysie. :

Chez les enfants plus agés, alteints de syphilis congénitale, on peul voir se
produire spontanément des fractures de la partie moyenne des os. Hutchinson,
Volkmann, Pellizari et Taffani en ont cité des exemples, sur 'humérus, le
radius, et les coles. Berne, dans sa thése, rapporte un cas de Lannelongue,
dans lequel le maxillaire inférieur élait fracturé. Le déplacement dans ces frac-
lures est généralement peu accusé; lorsqu’elles suppurent elles sqnl. longues
A guérir, mais dans le cas contraire elles se consolident assez bien, si I'on
soumet le malade & un traitement convenable.

La syphilis acquise est celle qui, le plus souvent, s’accompagne QQ frac-
tures spontanées. Celte complication est connue depuis les ohservations de
Marcellus Donatus, de Ch. Bell, etc., pour ne citer que les premiéres publiées,
el pourtant elle a été vivemenl conlestée par Girlt, Gilletle, Gosr?eiin._ qui se
refusaient & voir, dans la syphilis; une cause de fracture; Gosselin va méme
jusqu’a dire que la syphilis, en hyperoslosant le squelette, augmente sa so-
lidité. Malgré ces assertions, on doit admettre lexistence des fractures
spontanées dans les ostéites gommeuses; des exemples nombrenx en ont été
observes.

Ces fractures siégenl & Ihumérus, au fémur, au tibia, a la clavicule, au
radius; elles sont simples ou multiples et peuvent étre trés nombreuses sur un
méme malade. Gangolphe a compté 52 fractures sur 39 sujets.

L’accident peut étre précédé de gonflement, de douleurs ostéocopes, de
douleurs a la pression, de suppuralion au point qui sera le siége de l'affeclion,
mais il y a de nombreuses variétés. Nous pouvons citer le fail d'un sergent de
ville, ql;i se fractura la clavicule en endossant sa tunique. Jamais le malade ne
s’était plaint de douleurs de cet os, les mouvements élaient restés indolents, et
il ne serait pas venu a I'hépital, si un gonflement inquiétant n’était apparu au
niveau du foyer de la fracture.

Ces fractures appartiennent a la période tertiaire de la syphilis exclusi-
vement; ce sont les gommes des os qui en sont les agents producteurs. Ces
gommes sonl circonscrites ou diffuses. Dans le premier cas, elles évoluent
souvent sans se révéler par une tuméfaction extérieure; dans le second, au
conltraire, elles doublent ou triplent le volume des os, elles provoquent, a l(‘l.fl‘
surface, la formation d’ostéophytes; elles en éburnent certaines parties, landis
qu'elles en raréfient certaines autres, qui se rompent sous le moindre effort. Le
foyer de la fracture est, dans ces cas, rempli d’'une substance blanchatre
d’aspect caséeux. : ‘

Avec de telles Iésions, un efforl insignifiant suffira pour briser un 0s.
L exemple que nous avons cité plus haut le prouve, ainsi que les suivanis que
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nous empruntons & divers auteurs : Cooper a vu un malade se casser le fémur
en se retournant dans son lit; Needopil parle d'un jeune homme qui se rompit le
méme os en se promenant; Neumann enfin a observé une fraclure de 'humérus,
gqu'un homme se fit en dormant.

En dehors de toute manifestalion locale, la syphilis peul, par la cachexie
qu'elle entraine, amener du coté des os des modificalions altérant leur solidité
el favorisant la production des fractures. Celle assertion nous semble bien
démontrée par des recherches expérimentales de Charpy. Cet auteur a rompu,
comparativement, des os de sujets syphilitiques et de sujets sains.

Il a div employer, pour fracturer un os sain, une force a peu pres deux fois
plus considérable que pour fracturer un os de syphilitique exempt de lésions.

Cherchant alors les raisons physiques et chimiques de cette différence de
solidité, il n’a pu trouver dans les os syphilitiques que la disparition du fluorure
de caleium.

Ses expériences paraissent concluantes : si la résistance des os est diminuée
de moilié chez les syphilitiques en général, il est facile de comprendre que
certains d’entre eux présentent une friabilité osseuse plus considérable encore
el soient exposés aux fractures spontanées. La disparition du fluorure de
calcium est peut-gtre plus importante quon ne I'a pensé jusqua ce jour, et de
nouvelles recherches s'imposent dans ce sens.

La décalcification des os est d’ailleurs un phénoméne connu depuis long-
lemps dans la syphilis; il est (rés vraisemblablement en rapport avec la cachexie
qu'entraine parfois cette affection. Venot (de Bordeaux), en 1846, avail prétendu
que la syphilis pouvait déterminer des fractures en absorbant le principe géla-
lineux qui forme la trame des os, pour en réduire la texture aux principes
lerreux el calcaires, qui en sont la base friable. Les observations qu'il avait pro-
duiles pour démontrer cette proposilion ont toutes éLé allaquées, notamment
par Gellé, Borel, Simon. Elles prétent d’ailleurs a la eritique, et 'action exercée
par la syphilis sur le squelette, au lieu de le réduire a sa trame calcaire, semble
bien plufot le priver de cette derniére. Une observation de Breschet est trés
instructive a cet égard : elle a trait 4 un homme adulte, syphilitique, qui
rendail chaque jour, dans son urine, une grande quanlité de sels calcaires; cel
homme s’était fracturé plusieurs fois, dans son lit, les cuisses et les bras.
Il guérit grace a un (raitement par le sublimé.

lei le doute ne parait pas permis, les sels calcaires du squelette élaient
résorbés et éliminés et la syphilis était bien la cause de ce trouble organique,
puisque le trailement spéeifique le fit disparaitre.

Nous ne croyons donc pas & la friabilité syphilitique du squelette dans le
sens ot I'entendait Venot, mais nous pensons que la cachexie syphilitique peul
saccompagner d’une résorption de la partie calcaire des os. Selon le degré de
cetle résorption, on peut trouver une prédisposition plus ou moins grande aux
fractures.

Arthritisme. — L'arthritisme seul, sans lésion spéciale des viscéres, ne pré-
dispose pas aux fractures.

Diabéte. Phosphaturie. — Dans la cachexie diabétique il y a souvent une
résorption des sels calcaires, qui se traduit par la phosphaturie. Cette phospha-
turic peut dailleurs exister en dehors du diabéle. Ces allérations du squelette,
‘I rapporl avec la phosphaturie et la glycosurie, ont été démontrées par
Bouchard,
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