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primitifs. I’indication est de les extraire, mais elle est du reste quelque-
fois difficile & remplir.

Les accidents de la confusion des os ne s’observent guere que dans les
points pourvus de tissu aréolaire, car lorsque des corps contondanls agis-
sent énergiquement sur le tissu compacte, ils le fracturent.

Les accidents primitifs de cette contusion des os sont la brisure et I’aj-
faissement des aréoles du tissu osseux, qui se remplissentde sang épanche,
Quand des corps étrangers, comme des balles, sont les agents de cetle
contusion, il n’est pas rare de les voir s’enfoncer et s’enkyster dans les
aréoles effondrées du tissu aréolaire.

Les contusions du tissu osseux donnent souvent lien & des exostoses,
soit par des sécrétions périostales, soit par une hypergenése des éléments *
propres de 1'os. Mais des accidents plus graves, lels qu'une ostéomyélite,
un décollement suppuratif du périoste, des nécroses plus ou moins éten-
dues, surviennent encore assez souvent. Les abcés au voisinage de ces os
contus ne sont pas rares. J. L. Petit avait vu un abees se former dans
le médiastin antériear, & la suite d'une contusion du sternum. J'ai obseryé
dans mon service un malade qui avait regu surla téte, d’une grande hau-
teur, une de ces baguetles qui servent & diriger certaines pieces d’artifice,
et 3 la suite dune forte contusion du pariétal, une nécrose partielle de
cet os eut liew, et un abeds développé entre la dure-mere et la hoite cri-
nienne, au-dessous du point nécrosé, fut Iorigine d'une méningite qui
enleva le blessé. '

Ces conlusions des os sont toujours graves, et doivent &étre traitées par
les antiphlogistiques, les émollients et des débridements méthodiques du
périoste, pour éviter les fusées purulentes. Au crane, les accidents sont
plus dangereux encore, el il y a dans ces contusions limitées de Ia
volite cranienne une indication trés-nette de trépanation.

§ II, — Fractures en général,

On appelle fracture toute solution de continuité des os ou des cartilages
par une action brusque et violente.
* Historioue. — L’étude des fractures a de tout temps occupé une grande
place dans la pratique de la chirurgie. Les ¢erits d’Hippocrate r{:nfermm.}t
déji une foule de notions importantes sur la symptomatologie, le pronostie
et le lraitement des fractures. On y rencontre également de judicieux
apercus sur la forme, la direction et la production de ces solul.i{ms de
continuité des os. Les complications des fraciures et l'application des
bandages sont I'objet de chapitres remarquables pour I'époque 91‘1 ils Gl}t
&16 écrits. Celse n'ajouta rien aux travaux d’Hippocrate, mais.il les ré-
suma avec clarté, constitua avec plus de méthode la symptom&tolpgle
des fractures, et introduisit dans le traitement plusieurs améliorations
importantes. Cette partie de la chirurgie ne fit, avec Galien, aucun pro-
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grés notable; les sages indications d’Hippocrate et de Celse semblent
méme négligées dans les éerits de Galien, qui inaugure Iére siérile des
hypotheses et de 'obseurité ignorante du moyen age.

La chirurgic de Pécole d’Alexandrie et la chirurgie arabe ne furent guére
plus fécondes : Iapplication de machines plus ingénieuses qu’utiles & la
réduction des fractures, 'idée d’un traitement interne destiné & favoriser
la consolidation des os brisés, et la compilation des travaux antérieurs
des Grees et des Romains, tel est 'ensemble des principaux points traités
dans le livre d’Albucasis. Ambroise Paré et ses successeurs immeédiats ne
publi¢rent sur ce sujet que des travaux sans importance, et il faut arriver
jusqu’aJ. L. Petit pour signaler un progrés dans cette partie de la chirurgie.

La publication de I'ouvrage de Duverney, T'raité des maladies des os, en
1751, commence une période vraiment originale dans ces études. Ses
recherches sur la formation du cal, en dégageant les fractures de 1’obs-
curité qui entouraitleur guérison, furent le point de départ de nombreux
travaux dont I’énumération trouvera sa place dans I'historique du chapitre
réservé au cal : qu’il nous suffise de citer, aprés les noms de J. L. Petit et
de Duverney, ceux de Dubamel, Haller, John Hunter, Troja, Desault,
Dupuytren, Astley Cooper. Nous avons & mentionner plus récemment
l'onvrage de Malgaigne et celui de Gurlt, traité plein de recherches sé-
ricuses et d’observations originales, qui compléte dignement le livre de
Iéminent chirurgien francais que nous venons de perdre. Tous les traités
de chirurgie, depuis l'antiguité jusqu’d nos jours, renferment des cha-
pilres plus ou moins étendus sur les fractures, aussi ne donnerai-je din-
dications bibliographiques que pour des traités spéciaux sur ces lésions
lraumatiques des os :

J. L. Penir, Traité des maladies des os. Paris, 1705, — FEUVERNEY, Traité des ma-
ladies des os. Paris, 1751, — PercIvaL PorT, Some feww general Remarks on
Fractures and Dislocations. London, 1763. — JoHN AITKEN, Essays on Fractures
and Luwations. London, 1790, — ASTLEY COOPER, A Treatise on Dislocalions and
Fractures of the Joints, with 30 plates, 4 822.— AMESBURY, Syllabus of Lectures on
the Nature und Treatment of Fractures. London, 1827, 12 plates, — DupuyTREN,
Legons orales de clinique chirurgicale, t. 1 et V. — LONDSDALE, A Practical Treatise
on Fraclures, with 60 woodcuts. London, 1838. — Joux . HoLsgs, 4 Treatise on
Dislocations and Fracturés. London, 1842, — MALGAIGNE, Trailé des fractures et
luzations (tome 1°", Des fractures). Paris, 1847, avec atlas de 16 planches, —
SMITH, A Treatise on Fractures on Lhe vicinily of Joints, and on certain Forms of
accidental and congenital Dislocations, Dublin, 1847, — MIDDELDORPF, Beitrige
sur Lehre von der Knochenbriichen. Breslau, 1853, & Taleln. — Ravotu, Klinik
der [nochen und Gelenkkrankheiten, 1. Theil, Lehrbuch der Fracturen, ete. Berlin,
1886. — MacLISE, On Dislocations and Fractures, fasc. I, London, 1858;
lasc, VII, 1859. — HawmiLton, On Fractures and Dislocations, 1860, — GurLr,
Handbuch der Lehre von den Knochenbriichen. Berlin, 1862,

SPATISTIQUE. — Tous les 08 ne sont pas au méme degré exposds aux frac-
tures, ct {andis que ces solutions de continuité sont trés-fréquentes dans
tertains os et dans cerlaines régions, les exemples en sont extrémement
tares dans d’autres. C'est ce quiapprend la statistique.

11,




730 LESIONS DES TISSUS,

On comprend aisément que les os longs et les os _superﬁciels .soienl
ceux qui se fracturent le plus souvent. Ainsi ceux delajambe et de l.'m'an[_
bras se fracturent plus volontiers que ceux du scapulum et du bassin, Les
fractures des membres supérieurs sont plus fréquentes que celles des
membres inférieurs, et cette relation s'observe encore dans les os corre:-
pondants des deux systémes. Gurlt et Lonsdale établissent une proportion
de 49,36 p. 100 pour les membres thoraciques, et de 34,88 p. 100 pour
les membres abdominaux. Le premier de ces observateurs, Gurll, en
réunissant les statistiques de Malgaigne, de Wallace, de Norrig, cle., efe.,
qui donnent le chiffre imposant de 42 584 fractures, arrive & classer les
fractures dans l'ordre suivant :

Practures de l'avant-bras. 18,95 p. 100. | Fractures dela jambe. ... 17,35 p. 100,
o du bras s 13,20 — delacunisse.... 14,22
-  desos du pied.. 3,38 —  des os de la main 2,08

Fractures des cOtes 6,38 pour 100.
— T e R el ENEER Y e T

Le sexe el l'Age des blessés sont encore des .élé_mcnts de slatistique
d’une grande valeur. Ainsi, les solutions de conlinuité des os sont beau-
coup plus fréquentes chez les enfants et chez les adulles que chez'!%
vieillavds. Les Etudes statistiques sur les fractures et les luxations, };]uhhees
par Malgaigne (1), établissent que la plus gljamle 1'1‘équ_enc{: sc?hsers}'
depuis la naissance jusqu’a deux ans, et dc_pms l’ﬁge t].e SiX ans jusqud
quinze, chez les enfants; et que de vingi-cing ans & sonf'aute, la progres-
sion augmente d'un quart environ, pour diminuer ensuile a\'ec_la dimi-
nution de la population. 1l y a toutefois certaines fractures qui sont en
quelque sorte particulitres & la vieillesse : celles du col du fémur et de
l'extrémité inférienre du radius, par exemple.

I’homme, d’autre part, est plus sujet aux fractures que la femme;
et cela existe dans la proportion de 2/3 pour 'homme et de 1/3 pour Ia
femme. La stalistique varie ¢galement avec les dilférentes époqucs’drc
I’année : ainsi le chiffre des fractures est plus élevé en hiver qufcn _elc,
mais les éléments nons mangquent pour établir une proportion numérique
précise. : ' .

Nous reviendrons plus loin sur ces faits, qui constituent plusieurs des
causes prédisposantes des fractures. i :

TIVISION ET ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les solulions de continuité 'dcn
os présentent entre elles des différences nombreuses, et permettc.ntd"em‘
blir des divisions relatives : 1° 4 I’étendue de la fracture, 2° a sa Fllrectl(}li:
3° 4 son siége, h° & la nature du déplacement , 5° aux compl.ical.lons:.

Nous diviserons tout d’abord les fractures en : 1. fractures incomplétes, et
II. fractures complétes. Eatre ces deux classes principales, on 0}?3531‘\'0 UI(;U
espéce de fracture assez rare, qui participe de la nature de I'une et d¢

(1) Annales d'hygitne et de méd. légale, 1839, t. XXIL, p. 241.
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l'auire, el que nous déerirons avee les fractures incomplétes : ¢’est Varra-
chement d’un petit fragment d’os. Cetle 1ésion passe souvent inapercue au
milieu d’aulres Iésions. Tels sont les arrachements de saillies osseuses
antour de la téte de ’humérus, dans les luxalions scapulo-humérales.

L. Fractures incomplétes. — Les fractures incompletes sont celles dont
I'étendue est limitée & une portion de épaisseur de 'os, On en distingue
quatre especes, qui sont: 1° les fissures ou félures; 2° les enfoncements;
30 les courbures; h° les arrachements de saillies osseuses.

1o C'estsur les os plats, et principalement sur les os du crine, que 'on
observe le plus souvent les fissures; on les rencontre encore sur les cotes,
et ces fissures coslales sont en général inapercues sur le vivant. Il existe
des exemples de ces solutions de continuité incomplétes au hassin et &
l'omoplate; les os courts en sont plus rarement encore le siége, on les a
toutefois remarquées sur la rotule et sur les vertéhres. Les fissures qui
existent sur la diaphyse desos longs sont encore désignées par le nom de
fractures longitudinales. Quelques chirurgiens ont révoqué en doute la
possibilité de ces fractures, mais leur opinion est démentie par des piéces
pathologiques que possédent nos musées analomiques, et en particulier
le musée Dupuytren. Dés 1751, Duverney avait donné, dans son Traifé des
maladies des os, la description détaillée de deux félures du tibia; aprés lui,
Becane (1) (de Toulouse) et Campaignac (2), en signalérent deux cas re-
marquables; enfin, 'atlas du 7raité des fractures et des luzations de Mal-
gaigne renferme,  cet égard, le dessin d’une pitce du musée du Val-de-
Grace: I'extrémité inféricure du fémur présente une fissure verticale (qui se
conlinue une fracture oblique des condyles. Ces espéces de fractures sont
beaucoup plus rarves & d’autres os, comme Ihumérus el le cubitus. La
profondeur des fissures est extrémement variable : tantot elles n’atleignent
que les couches superficielles de I'os, et dans ce cas on n'apercoit bien
sur le cadavre les lévres de la fissure qu’en ruginant 'os, qu'on imbibe &
ce niveau d’une couche d’encre pour rendre la lésion plus apparente
lantot la fissure comprend toute 1épaisseur de I'os en pénétrant jusqu’au
tanal médullaire, et le plus souvent alors les lévres de la solution de con-
linuité présentent un trés-léger écartement.

Les fissures s’observent beaucoup plus fréquemment dans la pratique
militaire que dans la pratique civile. Les grands désordres produits par
les balles coniques s'accompagnent souvent de fractures longitudinales,
qui parfois s’élendent du milieu de la diaphyse dans I'épiphyse et méme

Jusque dans larticulation. Le projectile, frappant le corps de I'os, y pro-
duit une fracture étoilée. On concoit que la structure et la conformation
des os longs ne permettent pas aux rayons de cette éloile de se déve-
lopper également dans toutes les directions ; le rayon principal, propagé
barallélement au grand axe de los, constitue la fissure.

(1) Abrége des maladies qui allaquent la substance des os, 1775,
(2) Des fractures incompleéles, 1829,
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Unique en général dans les os longs, la variété de fractures qui nous
occupe est souvent multiple dans les os plats, (f_suns le scapulu[‘n par
exemple. Cest laque la disposition étoilée est vérliﬂblemcn% mamlfesie,
Les chirurgiens militaires en observent souvent des exgmples ala sul.ke de
coups de feu tirés & une certaine distance._Quand la dlS-i’EIIICE est moindre
et ne dépasse pas quelques metres, il survient une var-mjta des fractures
incomplétes sur laguelle Dupuytren avait appelé Pattention en 1832, dans
ses Legons orales de clinique chirurgicale : ce sonk les fractures perforantes,
L’existence des fractures étoilées et des fractures perforantes est subor-
donnée A la direction et a la vitesse du projectile. Les os plats sont q};ei.
quefois traversés aussi nettement que s’ils ’étaient par un emporte-piece,
d’autres fois ils le sont plus largement et avec éclats ; de la méme ma-
niére qu'une balle frappant un corps fragile e-t mince, tel qtll’un CELFI,‘E&U
de vitre, y fait une ouverture réguliére ou !e brise au loin, suivant qu'elle
agit directement ou en ligne oblique, suivant qu’fillc esf, au. commence-
ment ou prés du terme de sa course. Dans la pratique civile, on observe
assez souvent des fissures longitudinales des os partant d'une fraclure
compléte, comme cela se voit dans ce que nous éludierons plus tard
sous le nom de fractures en V.

90 Les enfoncements des os sont des fraclures incompletes, com‘prenam
une partie de I’épaisseur d’un os et s'accompagnant d’une dépression plus
ou’moins marqgaée de la portion qui a résisté. On les observe surtout au
crane, & Dos iliaque, aux cotes, quelquefois au grand trochanter, et &
Pextrémité inférieure du radius, ete.

30 Les inflexions des os appartiennent spécialement aux os longs.etaux
os plats ; elles sont produites par une fracture incompléte sur laquelle le
reste de l’'os a déerit une courbure plus ou moins marquée. On troure
quelquefois, sur la votite cranienne, des dépress.iona‘. pgr‘manent_es qui ne
sont que des inflexions déterminées par le travail naturel ou ar‘f,l.f:lclel de

ssecouchement. Les inflexions des os s'observent plus particulierement
chez les jeunes sujets. John Bishop (1) a prétendu que celte lésion élait plus
fréquente vers 1'age de quatre ans a cause de la quantité de 13h05philtt? d’c
chaux que le travail de la dentition & ceite épogue détourne de la géne-
pation osseuse. Quoi quiil en soit de cette hypothése qui nous semble
peu démontrée, les adultes sont également exposés, plus rarement il est
yrai, aux courbures des os, et leur siége d’élection est ‘avant-hras, puis
la clavicule, le fémur et le tibia. La possibilité des inﬂe};ic-ms l.rau-
matiques permanentes n'a pas toujours éLé admise par les chl'rurgiens.
1l semble certain, d’autre part, que les inflexions peuvent exister sans
que l'os en conserve la trace : la courbure, a peine formée, di_spa}"aii
qussitot en vertu de Iélasticité méme du levier ; la guérison se fait alors
rapidement ; et si l'attention n’a pas été plus souvent appelée sur cette
lésion, c’est que le diagnostic en est alors impossible et qu'on la confond

(1) Lectures on Discases and fractures of Rones, 1855.
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dans le trailement avec une simple conlusion, sans préjudice d’ailleurs
pour le malade.

e Larrachement d'un petit fragment d’os est un accident relativement
rare; il est, en général, causé par un coup de feu, un coup de sabre, ete.
Dupuytren eut occasion d'en étudier quelques cas sur les blessés de 1830
et 1832. C’est principalement au crine, & l'os zygomatique, & ’épine
iliaque antérieure et supérieure, et en général dans tous les points
saillants, que cet accident se présente. Les os longs en sont trés-rarement
le siége ; la créte du tibia, dont 'aréle n’est protégée que par la peau,
fait exception. Dans les luxations, l'arrachement d’un fragment saillant
d’une téte osseuse n’est pas rare, ct l'on consultera avee fruit sur ce sujet
deux travaux insérés dans les Avehiv finr klin. Chirurgie, 'un de Thaden (1),
lautre de Reuss (2), sur la fracture du trochiler dans la luxation de
humérns. Je dirai plus tard, en parlant des luxations, quelle importance
cette complication peut avoir pour le diagnostic.

IL. Fractures complétes, — Les fractures complétes sont beaucoup plus
fréquentes que celles dont nous venons de parler, et ¢’est d’aprés elles qu'on
derit presque toujours histoire générale de ces solutions de continuité.

Les fractures completes, aussi bien que les fractures incomplétes, s’ac-
compagnent le plus souvent de lésions du périoste qui varient depuis une
simple ¢éraillure de cette membrane jusqu’a une déchirure absolue avee
un décollement plus ou moins étendu et une réaction inflammatoire plus
ou moins intense. Quand ces lésions manquent, on congoit que la ré-
paration soit extrémement simple et exempte des complicalions qui
accompagnent souvent les diverses périodes de la formation du cal: les
fractures intra-périostales ont, en effet, le privilége de marcher rapide-
ment vers la guérison. Il est inutile d’ajouter que ces fractures n’offrent
guére les complications causées par les désordres des tissus voisins.
Relativement & la solution de continuité, les fractures seront classées en
transversales, en obligues et en longitudinales.

1° Les fractures parfaitement fransversales sont extrémement rares.
Malgaigne en a nié formellement l'existence, et, considérant que la sur-
face des fragments, au licu de présenter un plan géométrique régulier,
est hérissée de dentelures, il n’a admis que des fractures dentelées. Cette
distinction est purement spécieuse et n'enrichit la théorie des fractures
que d'une définition de mots. C’estavee raison que Gerdy s’est élevé contre
ces sublilités, car ¢’estla direction générale d’une fracture plutot que I’iné-
galité particuliére de ses fragments, qui permet de classer cette 1ésion.

2° Les fractures longitudinales ne sont que des fissures intéressant la
lotalité de l'os : la cause de leur production est la méme que celle de ces

derniéres, et elles ne sont séparées I'une de 'autre que par une différence
de degré.

(1) Archiv fiir klinische Chirurgic, 1864, vol, VI, Heft 1. p. 67,
(2) Ibid., vol. VII, p. 150.
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30 Les fractures obliques sont, en quelque sorte, particuliéres aux ex{ré-

Fic. 457, -—— Fracture en V du tibia:
a, fragment supérieur; b, dépres-
sion angulaire du fragment infé-
riewr, de laquelle part une fissure ¢
dontla suile se voilsur lafigure 158,

mités du corps : elles different entre elles pap
le sinus et la direction de leur obliquits
Quand UDobliquité est’ trés-considérable, Iy
fracture est dite en bee de fldte ; quand la di-
rection se rapproche de I'axe de los, la frac-
ture est dite longitudinale. Entre ces deux
termes extrémes, on peut supposer toutes les
variélés possibles. La direclion de ces frae-
tures, antéro-postéricure ou transverse, per-
met de les caraciériser encore avec plus de
précision.

En 1858, Gosselin (1) appela l'attention sur
une variété importante de fractures obligues
qui siégenl surlout dans le corps des os longs,
et particulierement du tibia. Appelées par
Gerdy fractures spiroides, elles ont été succes-
sivement désignées sous le nom de fractures
encoin, de fractures en bec.de plume, de fractures
en V. Le fragment supériear, pointu (fig. 157,04}
est recu dans une dépression angulaire 4, dont
le sommet est souvent l'origine d’une {racture
longitudinale ¢, ¢ui se propage, pour le tibia,
jusqu’a larticulation du pied (fig. 158, ¢c). Celle

espéee de fracture est dangereusc tant par l'élendue de tissu médullaire
mis 3 nu que par l'écrasement auquel elle expose le fragment infé-

Fis, 158, — Fragment inférieur de la
figure 157, vu en raccourci et dans

une autre posilion, La fissure ¢ se.

dirige en arridére, arrive presque i la
surface articulaire, en circonscri~
vantun fiagment de la partie infé-
rieure du ltibia,

rieur ; il semble néanmoins qu’on cn ail un
peu exagéré la gravité.

Les fractures sont presque consfamment
accompagnées d’un déplacement des fragments;
dans quelques cas cependant, les fragments
sont parfaitement coaptés: ¢’est principale-
ment dans des cas de fraclures dentelées que
cette disposilion exceptionnelle s’observe. La
continuilé de l'os ne semble pas alors inter-
rompue, et quelquefois méme la fracture est
intra-périostale. Quand le déplacement existe,
il est extrémement variable. Malgaigne en
reconnait six variétés ; ce sont :

1° Le déplacement en travers, ou suivani
Uépaisseur (fig. 159): les surfaces fracturées s¢

portent en sens inverse, sans cesser toutefois complétement de se cor-

respondre.

(1) Mémoires de la Sociélé de chirurgie, 1858, t. V, p. 147.
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90 Le déplacement suivant la direction: les fragments se rencontrent en
formant un angle saillant (fig. 160).

30 Le déplacement par rotation, ou suivant la circonférence: I'un des
fragments tourne sur son axe, l'autre restant immobile.

4° Le déplacement suzvant la longuewr (fig. 161), ou le chevauchement., Les

Fic. 4159. — Fraclure du Fi. 461, — Fracture FIG; 160. — Fracture - de
radius consolidée aprés un consohdde apres chevau~ I'humérus consolidée aprés
déplacement cn fravers. chement. un déplacement angulaire.

extrémités fracturées glissent I'une sur l'aulre, en délerminant le raceour-
cissement du membre.

5° Le déplacement par en-
foncement, ou penétration
(fig.162): il a lieu lorsque I'an
des fragments s’enfonce dans
le fragment opposé.

6 Le déplacement par
écartement (fig. 163) : les deux
fragments s'éloignent l'un
de l'autre, de sorle qu’il resle
entre eux un espace plus
ou moins considérable.

La direction de la fracture
exerce toujours, sur 'étendue
et sur le sens du déplace-
ment, une trés-remarquable
influence. Ainsi, aux fractures transversales correspondra toujours un
déplacement suivant I'épaisseur et suivant la circonférence, tandis que

Fig. 162, —Fracture de la éte  FI6. 163.— Fracture de
de I'humérns avec pénéira- la rolule avec écarte-
lion du fragment inférieur ment des fragments et
dans le supérieur, cal fibreux,
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les fractures obliques produisent plus spécialement le chevauchement,

Ce serait cependant une erreur de croire que les déplacements des

fraclures soient aussi netlement distinets dans la pratique qu'ils le sont

dans la classificalion de Malgaigne. La plupart de ces variétés n’existent
presque jamais séparément. (est ainsi qu'un
déplacement ftransversal on qu'un déplace-
ment angulaire coexistent souvent avec un
déplacement rotatoire ou oblique, dans les
fractures du fémur, par exemple (fig. 164);
landis que le déplacement par chevauche-
ment suppose nécessairement un déplacement
transversal préalable.

~Les causes qui peuvent donner lieu aun dé-
placement sont assez nombreuses, En pre-
micére ligne se présente la cause déterminante
de la fracture; elle peut entrainer aprés clle
~toutes les variétés de déplacement ; mais ces
effets ne sont pas toujours permanents, ¢l
cessent souvent avee la suppression de ln

Fio. 4164 — ' Ddplacements
multiples dans une fracture
ablique de extrémité supé-

rieure du fimor viciensement  cause elle-méme, La pression du corps sur
les fragmenls de P’os brisé peut éire anssi

I'occasion de déplacements. Le méme résultal survient encove par I'action
des efforts extérieurs ou des mouvements imprimés au membre blessé,
Mais au-dessus de toutes ces conditions, on abserve le plus souvent une

consolidée,

cause. frés-importante : 'action musculaire. Ce n'est pas sculementau
moment méme de l'accident, ou sous Iinfluenee de la douleur, qu'elle
s’exerce, elle se fait senlic encore pendant toutela durée du traitement
et demande & ¢lre énergiquement combattue. Dans le mécanisme du che-
vauchement, la contraction musculaire joue un role trés-considérable,
Qu'un muscle ait ses insertions fixes 4 un 0s placé au-dessus et ses in-
serlions mobiles 4 I'un des fragments ou & l'os qui lui est immédiate-
ment contigu, il suffit d’un déplacement transversal pour que le muscle,
élevant le fragment mobile, le fasse chevaucher sur le fragment fixe.
Dans les [ractures obliques, le déplacement transversal préalable n'est
plus nécessaire, et l'action museulaire suffit & produire ce désordre.
Toutes les conditions que nous venons de supposer se¢ rencontrent dans
la fracture oblique de la elavicule (fig. 165) dont le fragment interne ¢
est fortement soulevé sur I'exlerne b par un muscle puissant, le faisceau
claviculaire du sterno-mastoidien, tandis que le fragment externe o es
retenu ou atliré en bas par-le muscle sous-clavier,

En envisageant les fractures relalivement i leur étendue, 4 leur direc-
tion et a leur déplacement, nous n’avons encore rien dit des caractéres
spéciaux qu’elles peuvent emprunter au siége de la solution, au nombre
des fragments et aux complications. La présence ou I'absence de ce
dernier élément offre une telle importance au point de vue de la marche
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de 1a maladie et du {raitement, que plusieurs pathologistes en ont fait la
base de leur classification des fractures,

S1EGe. — Un os peut se fracturer dans tous ses points, et si dans la plu-
part des os longs la diaphyse y est plus exposée que les auntres parties,
les fractures épiphysaires sont loin d’¢trerares, elles sont méme l'aceident
le plus ordinaire de certains os.

Les fractures de la région épiphysaire offrent un double intérét: d’une
part, leur contignité avec une ;
articulation détermine le plus
souvent dans cette derniére des
iroubles graves que nous étu-
dierons dans un paragraphe spé-
cial consaeré aux fractures in-
lea-articulaires ; d’autre part;
celte portion de los se soude
assez tard avee la diaphyse et la
division du cartilage qui les réu-
nit & une certaine époque de la
vie, constitue le décollement épi-
physaire, lésion intéressante el
qui mérite encore examen.

Méconnu pendant longtemps,
ce décollement épiphysaire fut
démontré par Reichel en 1759(1),
Bertrandi en 1787 (2), Monteggia (3); les recherches ultérieures de Ro-
gnetta (4), celles de Guéretin (5), enfin la statistique publiée par Sal-
mon (6), ete., ont jeté un jour nouveau sur cette question.

La divulsion épiphysaire est un accident rare et particulier i la premidre
enfance, ce qui s’explique par le peu de résistance et la longueur du car-
lilage de formation dans les premiéres années. On ne rencontre cette lésion
que trés-exceptionnellement aprés I'age de douze ans: humérus, le
fémur, le tibia et les os de Pavant-bras en sont le siége le plus habituel.
Guéretin a rapporté 37 cas de décollements, qui se distribuent ainsi qu’il
suit : extrémité supérieure de ’humérus, 12 cas ; extrémité inférieure du
radius, 7; extrémilé supérieure du fémur, 5; extrémité inférieure, 3;
tondyles de I’humérus, 3 ; extrémilé inférieure de Phumérus, 2; extré-
mité inférieure du tibia, 2; extrémité supérieure du tibia, 1; du tro-
chanler, 1; enfin, de la partie supérieure du cubitus, 1. Entre I'age ol cette

F16. 165. — Méecanisme du déplacement par action
musculaire d'une fracture oblique de la clavicale.
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