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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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peut avoir une épiphyse de ce membre décollée; c'est encore 1a la cause des
décollements épiphysaires survenus pendant les manceuvres obstéiricales.

20 Chocs dirvects, lels que des chutes sur le grand trochanter décollant cetle
épiphyse (Key), des coups ou des chutes sur I'épaule disjoignant I'extrémité
supérieure de 'humérus (Hamilton, Robert Smith). Malgaigne niait Pexistence
de ces causes direcles, mais les faits que nous venons de citer en établissent
neltement 'existence. g

5 Coudure brusque d'un membre fixé a une de ses extrémités tout prés du
cartilage conjugal, mécanisme trés voisin de l'arrachement par entorse ou par
Liraillement des ligaments de P’articulation attenant & I'épiphyse arrachée. Nous
voulons parler ici des disjonctions par flexion ou extension forcée d’une arti-
culation : du poignel ou du cou-de-pied, par exemple.

4o La torsion est un mécanisme fréquent, mais jusqu’ici peu connu, du décol-
lement des épiphyses. Une force considérable n'est méme pas nécessaire pour
produire ainsi la séparation dia-épiphysaire, d’assez nombreuses observations
le démontrent.

4" Causes indirectes comprenant les faits difficiles & analyser ot la disjonction
esl survenue a loccasion d’'une chute d’un lieu élevé (Cloquet, Flaubert,
Rognetta) ou d'un autre grand traumatisme.

9° Décollement par action musculaire. Celte derniére cause est trés rare. Dans
un fait rapporté par Bouchut, d’aprés Foucher, une petite fille de treize ans,
en descendant un cadre accroché au-dessus de sa téte, eut un décollement de
Pépiphyse supérieure de I’humérus. Le diagnostic fut vérifié a 'autopsie. Mais
le cartilage de conjugaison élait-il indemne de lésion? Il est possible que dans
ce cas, il y ait eu une ostéomyélite insidieuse localisée prés du cartilage conju-
gal. Quant & l'observation d’Ingrassias, elle est encore plus contestable.

Ces causes de décollement épiphysaire agissent d’aulant plus stirement que
les sujets sont plus jeunes. Il est bien certain, en effet, que le point épiphysaire
perd de sa faiblesse & mesure que son cartilage s’ossifie; aussi, tandis que chez
les nouveaunés, les disjonctions pures, n'intéressant que le cartilage, sont la
régle, elles deviennent exceplionnelles Jorsque les malades s'élévent en age, et
I'anatomie pathologique nous montrera bientdt que, méme dans un trés jeune
age, l'on ne trouve plus de décollement sans fracture. On a cherché a déter-
miner le degré de [réquence des disjonctions épiphysaires pour les diverses
picces du squelette: de nombreuses statistiques ont élé données 4 ce sujet;
nous les reproduisons d’aprés Curtillet :

GUERETIN. CHAMPION. COLLIGNON. MANQUAT. BROUNS.

Humérus : Extrémilé supérieure . 10 1: 12 13 1
- inférieure. . » 4 » 18 4
Cubitus : - supérieure . » , : 2
inférieure. . " ) , 2
Radius : - inférieure.
Fémur : - supérieure
inférieure .
Tibia : - supérieure .
inférieure.
Péroné : - supérieure .
inférieure.

a
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Métacarpe.

Métatarse .

Pubis .
Epine iliaque anléro-supérieure .

=]

DU DECOLLEMENT TRAUMATIQUE DES EPIPHYSES. [
Il résulte de ce tableau que l'ordre de fréquence est & peu prés le suivant :

Epiphyse inférieure du fémur.
= = radius.
supérieure de 'humérus.
inférieure -
— du tibia.
supérieure  — (Curtillet).

Cette stalistique est la plus récenle que nous connaissions, aussi avons-nous
tenu a la rapporter; inutile d’ajouter que tous les anteurs, on peut en juger par
le tableau ci-contre, ne sont pas d’accord sur la fréquence relative des différents
décollements épiphysaires.

Anatomie pathologique. — 1l nous parail, indispensable de rappeler, ici,
quelques notions d’anatomie normale, sans lesquelles on ne saurait comprendre
I'anatomic pathologique des décollements traumatiques des épiphyses.

A la naissance, les os longs que nous prenons pour type de notre description,
car ¢ est surtout sur eux qu'on observe les décollements épiphysaires; les os
longs, disons-nous, sont ossifiés dans toute la longueur de leur diaphyse; leurs
¢piphyses (4 I'exception de I'épiphyse inférieure du fémur et de I'épiphyse supé-
ricure du tibia) sont entierement carlilagineuses. Les points osseux épiphysaires
apparaissent peu a peu el laissent entre eux (pendant une période trés variable
suivant les différents os) et la diaphyse ossifiée, une couche de cartilage qui
w'est autre que le cartilage de conjugaison. Quand ce cartilage de conjugaison
se sera ossifié 4 son four el, par suite, confondu avec la diaphyse et I'épiphyse,
Iaceroissement de 1'os, en longueur, sera terminé.

Iy a dans le cartilage de conjugaison, a quelque extrémité des os longs qu’on
I'examine, quil s’agisse en un mol du carlilage supérieur ou inférieur d’un os
long, deux zones; I'une immédialement en contact avec le cartilage proprement
dit de I'épiphyse, la plus éloignée par conséquent du milieu de la diaphyse, a
laquelle on donne le nom de couche chondroide; 'autre qui se trouve en contact
avec Pexirémilé de la diaphyse ossifiée, plus rapprochée par conséquent du
milieu de cetle diaphyse, et qu’on désigne sous le terme de couche ostéoide.

La couche chondroide de Broca, d’aspect légérement bleudlre, a Dceil nu,
n'est plus, au microscope, du cartilage normal, les cellules cartilagineuses ont
perdu la forme foctale, elles sont arrondies, volumineuses et se sont mises en
séries linéaires, c'est le cartilage sérié de Ranvier, la zone de prolifération de
certains auteurs.

La couche ostéoide (de Ranvier) est opaque, jaunatre el présente une infiltra-
lion calcaire du cartilage. C'est le cartilage caleifié de Gegenbauer, la zone gra-
nuleuse ou de calcification de Robin, la couche spongoide normale de Broca.
Cetle couche calcifiée ostéoide, montre, du coté de la diaphyse, une vascula-
risation extréme qui provoque l'ouverture des cavités cartilagineuses les unes
dans les aulres et produit la résorption du tissu cartilagineux. Celte couche va
S‘ossifier produisant aceroissement de 1'os en longueur, la couche chondroide
subira & son tour (mais aprés avoir fourni du cartilage pendant un temps plus
ou moins long selon 'os considéré) la méme transformation et le processus ne
sarrélera quavec Paccroissement de 'os en longueur.

La couche ostéoide est trés friable, ¢'est un fait imporlant a retenir.

Nous sommes en mesure maintenant, nous semble-Hl, de comprendre I'ana-
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