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colle affection. Mais les edles sont le plus souvent atteintes. Bonnel, Ozenne ont
cité des observalions de fractures du fémur : leurs malades g'étaient fail des
fractures comminutives du fémur en tombant de leur hauteur. On connaii

encore des cas ot les fraclures siégeaienl & Phumérus, & la clavicule, au radius®

ou sur plusicurs de ces os & la fois.

La fréquence des fractures dans la péri-encéphalite diffuse est assez faible e,
quand cet accident se produit, il n'entraine pas de conséquences graves; le cal
se fait bien et rapidement. Le malade d’Ozenne eut pourtant de la suppuralion
dans le foyer de sa fracture et mourut de seplicémie.

On a noté des fractures spontanées dans d’autres formes de I’aliénation men-
tale : Esquirol rapporte plusicurs cas de fractures multiples chez des déments;
une de ses malades atteinte de manie en présenlail plus de 200.

Duvez parle d’'une maniaque qui se fit six fractures spontanées des os longs.

Symptomatologie spéciale des fractures spontanées. — Les symplomes
qui caraclérisent les fractures spontanées sont d’ordres différents :

L'indolence est I'un des phénoménes les plus curieux de cette variété de frac-
{urcs. Nous avons observé une alaxique ayant marché quinze jours avec une
fracture de jambe; Richel a vu venir a pied, & hopital, un malade atteint de
fracture de cuisse. On peut, dans nombre de cas, palper, agiter, mobiliser
les fractures spontanées, sans réveiller la moindre douleur. Celte indolence esl
un excellent signe révélateur de la spontanéilé des fractures.

[’examen du foyer de la fracture donne aussi d'importanies indications
chiniques :

La découverte d'un néoplasme, d’'un ancien abcés, de cicalrices, d'ulcérations
d’apparence syphilitique, éclaire immédiatement le diagnostic.

Les fractures spontanées peuvent aussl passer absolument inapercues, el ne
se trouvent qu’a T'autopsie. Parfois, on en surprend par hasard I'existence au
sein d’un néoplasme, sur un membre paralysé, chez un aliéné, ele.

On peut, dans quelques cas, reconnaitre rétrospectivement une fracture spon-
{anée ef, par les signes lardifs qu’elle présente, on est quelquefois conduil &
réformer un diagnostic primitivement erroné. Un cal énorme, avec stalactites
osseuses doit faire penser 4 une fracture pathologique et I'on peut, dans cer-
taines pseudarthroses, se demander si la fracture n'a pas eu pour cause une des
maladies que nous avons ¢tudiées.

Mais il y a un grand nombre de variétés cliniques.

Parfois au lieu de Pindolence on note des douleurs térébrantes ou des dou-
leurs nocturnes plus ou moins vives.

Une tumeur peut exister au siege de la fracture.

Le foyer de la fracture peul ¢lre en communicalion avee Dextérieur par des
fistules, par des ulcérations.

La crépitation fait souvent défaut malgré I'existence de la mobilité; et cela se
comprend si la rupture a eu lieu dans I'épaisseur d’un noyau cancéreux ou autre
production pathologique.

“nfin, la consolidation peul manguer (pseudarthrose, suppuration du foyer,
envahissement par un néoplasme précédemment méconnu); ou au contraire, le
cal peut élre normal.

in interrogeant le malade, on apprend dans quelles conditions s'est produite
la fracture et linsignifiance de la cause occasionnelle doit faire penser 4 sa

FRACTURES PATHOLOGIQUES OU SPONTANEES. 407

spontanéité quand I'absence compléte de toul traumatisme ne la rend pas évi-
dente.

Le tableau que voici résume la maniére de procéder dans I'étude d’un malade
affecté d'une fracture, pour laquelle on soupconne la spontanéité.

{‘.ancer en un point quelconque du corps.
Ewypf'uhs (marques ancienncs ou récentes).
En dehors § Tuberculose (diverses manifestations tubercu-
du siege leuses).
.dc la Diabete (polyphagie, polydipsie, dyspepsie, amai-
fracture grissement).
et du Hémiplégie ou paraplégie.
systeme §Ataxie locomotrice (douleurs fulgurantes, troubles
0s8eux. de la motilité). :
Troubles psychiques.
Atrophie musculaire.

Précédées [ Kysles.
dnﬁ \(Z:mccr, sarcomes.
s-_r;m‘ppnncs { I Piieurs | Gommes.

spéciai. = " jAbces froids.

/.\hcés ostéomyélitiques.
| Hyperostoses.

Au sidee | Carcinomes ulcérés.

Qe ls Uleérations . . Gommes ulcérées.

fracture | Fistules osseuses.

on sur le Sl’.:u:hiliques.
reste Déformations . ( Ostéomalaciques.

e dil . Cals volumineux sur divers os.
S : squelette. ; o
SPONTANEES, ! [ Osléocopes (syphilis).

RECONNUES PAR | Térébrantes fixes en un point

LA FAIBLE | [ (cancers).

INTENSITE ‘. ; Douleurs généralisées du sque-
DE LA CAUSE | Douleurs . ./ lette (ostéomalacie).

OCCASTONNELLE. Douleurs aigués de l'ostéomyé-
lite.

Douleurs sourdes des kysles
hydatiques.

; Diabete sans symplomes.
Non | Grossesse.
Sénilité.
Ostéoporose.
Alaxie (quand la fracture préceéde les autres signes de l'affec-
tion).
Cancer inconnu.
| Fractures {Kysles hydatiques.
i dues a: | Syphilis méconnue.
Fragilité essentielle du squelette (ostéopsatlhyrosis).

précédées
de

symplomes S

spécia. I

On reconnaitra done une {racture spontanée :

12 A la faiblesse de la cause vulnérante;

9 A Pexistence dans les antécédents du malade d’affections, dont on connait
Pinfluence sur la production des fractures:

5 A des symptomes spéeiaux parmi lesquels il faut surtout citer I'indolence
ou l'existence de tumeurs au siége de la fracture;

4 A la marche de Paffection qui aboutit & une pseudarthrose, 4 un envahisse-
ment néoplasique, 4 un cal exubérant;

5 A la multiplicité ou 4 la succession des fractures que 'on remarque chez un
méme sujet.

Quand I'absence de tout symptome caractéristique et de tout antécédent patho-
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E
logique, ne laissera plus subsister, comme base du diagnostic de la fracture
spontanée, que la nature et la faible intensité de la cause vulnéranle, il faudra
se rappeler, avant de conclure a la fragilité essentielle du squelette

{o Que les tumeurs, les gommes, les kystes des os, peuvent évoluer sans
quaucun symptome en révéle 'existence;

90 Que la sénilité et la grossesse sont des causes de fractures sponlancées;

5 Que les mémes accidents se produisent chez des malades cachecliques en
dehors de toute lésion du squelette;

50 Que dans I'ataxie une fracture spontanée peul étre le prélude de la maladie
(cas de Trélat, de Fournicr);

6° Quand on ne trouvera aucune des affeclions précédentes, el quand rien
n’en fera soupgonner l'exislence, on pourra songer a une fragilité conslitution-

nelle du squelette.

Pronostic et traitement. — Nous n'insisterons pas sur le pronoslic des
fractures spontanées, il varie suivant Jeurs causes. Bénin dans la syphilis, grave
dans le cancer, il doit étre réservé dans l'ataxie, le diabeéte, etc.

En général, le pronostic est assez sérieux, car méme si la fracture n'est pas
due a une maladie grave, elle doit faire redouter la reproduction de nou-
veaux accidents de méme nature.

Le traitement des fractures spontanées dépend aussi de leurs causes :

La simple immobilisation dans les appareils usités en pareils cas, suffit en
général pour guérir les malades. d

La syphilis doit étre vigoureusement traitée et il faut s’occuper dans le traile-
ment, autant et plus de la cause de la fracture que de la fracture elle-méme.

Quant aux kystes hydaliques et aux tumeurs malignes, on ne peut leur opposer
que Pamputation. Il en est de méme dans la plupart des cas de fracture résul-
tant des suiles ¢loignées de I'osléomyélite.

CHAPITRE XVI

DU DECOLLEMENT TRAUMATIQUE DES EPIPHYSES

11 faut, avoir beaucoup de bonne volonté comme le fait remarquer Curlillet (%),
3 Pexcellente étude duquel nous ferons de nombreux emprunts, pour admettre
qu'Hippocrate, Columbus, Ingrassias, connaissaient les décollements trauma-
liques des épiphyses. ;

A. Paré, M. A. Severin, J.-L. Petit, au contraire, en donnent des exemples précis.

11 faut arriver cependant jusqu’en 1759, pour trouver une étude spéciale de
cette lésion, due a Reichel. Viennent ensuite les travaux de Bertrandi (1787), de
Champion (1817), de Rognetta (1854), de Guérétin (1837), de Salmon (1845), de
Pajot, de Foucher (1865), de Collignon (1868), de Manquat (1877), d’Ollier, de
Poncetl, pour ne citer que les pz'incipales monogi‘nphios parues en nolre pays.

Les auleurs allemands se sont plus spécialement occupés des troubles de

() CumtiLLer, These de Lyon, 1891.
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;31 C 101‘;:3( ment conséeulif aux décollements épiphysaires. Citons parmi eux:
> o A o N » = Iy \ i ; [ 13
riins, Vogt, Dittmayer, Sther Wilhem. En Angleterre. depuis les rec

de Smith, il n’existe que quel l il Vs
| - Xiste [uelques travaux peu importants de W

X pe s de Weel e
Macdongall, Owen, Tably. it R

Etiologi Scani s déec
T (:gje et mecan1§me. — Les décollemenls (raumatiques des épiphyses
se volent surtout dans I'adolescence. D’aprés Collignon on les observe avee Ja
plus grande fréquence de douze & {reize ans. i
Briins donne les chiffres suivants:
De 12 & 14 ans 15 cas
165 e A st s il o
Bt 1. il s st o o s sl

i e :
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On les rencontre aussi chez les nouveau-nés; ils résultent, dans certains cas
des manceuvres obstétricales. b
. il%}uant aux a’cfco[f.cmenﬁs produits pendant la vie intra-ulérine ils sont d’une
l(jlli;u(:qu(::-[](}lziznlli‘e t;ila;{clc) sigé'.naléus cependant par. Rognetla, Monteggia,
e (. e .f., ;I._--m). \-L*I‘L.)eau (Lancette _/rang:a-isc, i. V, p. 368),
| KV[I)L : Agsgh Tui en a 1c}mlm une tres belle observation (Arch. gén. de méd.,
n.lé,diu;lg. .l. )> (Th. Ejlul‘flf.}‘e'tz p- 98:) On trouve (.rnfm, dans Ia littérature
‘ y [0 assez nombreux fails de décollements épiphysaires & un age ot la
hOLiclql'n l(lc I'épiphyse avec la diaphyse devrait étre terminée, il s'agit co?e-mhnll
de cas bien _(}})svr\'és qui ne peuvent s’expliquer que par un i\'ice d?é\"olu}ljﬁn (clu
r‘.{ll‘[llagf} ¢piphysaire, dont la réunion avec le corps de l'os a é1é retardée |

Cert_am(_‘s causes prédisposent aux décollements des épith\-'F;es l.e.]-lm les
.nm‘ladms infectieuses (Ollier), la syphilis constitutionnelle, le ;U(_;;'i')ll[- En c*(.*
qui concerne ?0 rachitisme si souvenl ineriminé, il s’uO'il..’pml-(‘)l de I'rl"lcturr:f;
;Fiigif};lahwinea, car dit Ollier : « ce n’est pas chez les ti.:nfanlé 1*11chi{iq.1_k|es qu-;
,';13(1_i\v(l3;:]?};fl )(lalf}lm](llcz ‘tcndauc.e a} se Llé(:ollel: dc_la d_iﬂl)h,}"se, il est au contraire

ive Pplus ac wrent que chez les enfants sains; c¢’est au deld, dans la
portion r,'enﬂet‘: de l'os, dans la région bulbaire (Lannelongue), entre ia fin d
canal médullaire et la couche spongoide (nous nous exp]iqierohs I'oudl. a l‘hou-rlcf
Sur ‘ce terme) que s'opérent la flexion et I'infraction de l'os » H. en :crai{ d
méme pour _]’atiln‘t‘psin et peut-etre la scrofule (Curtillet). : : =

Les expérmnce.;s de Wilson, de Foucher, de Pajol semblent prouver quune
fﬁo{rce ass\so?:wcansldérablc est nécessaire pour décoller une épiphyse \.‘l»-"'.iléon
]1(3\{1]”0 a .J;)O_li"res., quand le périoste est sain, & 119 liwr‘é.s'ilu('z%'i‘ d(\vo‘l-lré
lil'i?uL"lzelrogon.su]ére qu'une épiphyse exige, pour élre (I(’.’{HC]](:,‘(.‘? un p‘oids;up(;
nu,:lctll] iﬂ'peSk;]]?ﬁ:l:;;?:-le; el ‘Pal] :;f)_t;'([ui a fJL)él‘c:: sur des nouveau-nés, est arrivé
o kﬂoo‘rém;w; i ! 9111 if;lbjm‘ridm 1(‘1\'[‘1‘@11]]’{0 151,11361-1()111*3 de 'humérus, il
| ]‘e‘{;émité SL, ; l‘on : aut ({u_p()Lu' Pexirémité supéricure du fémur ef

‘ extré supérieure du tibia.

(10;1(:5 ji)]::lqu 11:101‘;;011_111011\:011‘!,'quc l-il(lhl"l'()fl‘(.‘(‘ de I.‘? diaphyse et des épiphyses
{:Onsi(]ém]i:. :L% e 1apT‘L ement avec I'dge, mais qu'elle est toujours assez
ot Son:rer -); (L].eg(;l-%([lj‘% 1111-101‘101911(:*9. 1’01:111\'011‘10111 légére disjoint les épiphyses, il

TUI‘.I[Q: les.s \;ic;ltt:lzzs) E:[illr‘l;i:;ltl:“;)):t\:t‘l; Im(]v(:?‘lli‘utlli];l P‘a;,“k]lge he
lique des épiphyses. On peut les ranger de I‘lrl‘;lr‘on s (‘i o 'UCOHGIHCM- i

I° Tractions directes. — Cest nins? (]ll1LI]1(0I:|:: '-“I”‘d“[e' iré

>nfant violemment tivé par le bras
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