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tebres cervicales supérieures refoulées en avant et en haut, l'oeeciput
fortement-abaissé. L’auteur suppose que les désordres cérébraux avaient
pour cause la compression du cerveau par ’os basilaire ramolli aussi et
refoulé en haut.

Cette maladie est surtout chronique; elle peut durer plusieurs années;
les améliorations ne sont en général que temporaires, et ne peuvent guére
¢tre considérées que comme des temps d’arrét dans 1'évolution complate
du mal. -

Disexostic. — On a pu confondre P'ostéomalacie a son début avec le
rhumatisme, les douleurs ostéoscopes de la syphilis, 1a myélite chronique; la
confusion est d’antant plus facile, que le ramollissement des os n’a véri-
tablement, A cette ¢époque, rien de particulier. Plus tard I'erreur n’est
plus possible. Quant au rachitisme, nous avons déja dit que 'ostéoma-
lacie était une affection différente par la nature des Iésions, et partant par
I’absence de gonflement au niveau des articulations, par Iige des sujels
atteints, par la gravité et la terminaison de la maladie, etc.

On a décrit, sous le nom de fragilité des os, diverses altérations qui se
rapportent, soit a I'ostéomalacie, soit & uneinfiltration graisseuse et’sénile
des o0s, soit A des lésions cancéreuses. Nous examinerons, en parlant des
causes des fractures, toutes ces conditions morbides, mais nous ne eroyons
pas devoir insister ici sur la fragilité des os dont quelques auteurs ont
voulu faire un état particulier qu’on pourrait opposer & lostéomalacie.

Pronostic. — (Vest une maladie trs-grave, qui finit par conduire les
malades au tombeau.

TraiTenENT. — On a employé dans le traitement de ’ostéomalacie un
grand nombre de médicaments restés le plus souvent sans efficaciié; de
ce nombre sont les mercuriaux, les antiscorbutiques, la térébenthine,
P'acide phosphorique et le phosphate de chaux. Les toniques ont donné
de meilleurs résultals que tout cela, et dans certains cas leur emploi 2
¢Lé suivi d’amélioration. L’huile de foie de morue, qui rend de si grands
services dans le {raitement du rachitisme, a été conscillée aux individus
alleints d’ostéomalacie, et dans quelques cas la guérison est survenue et
a pu se maintenir. On voit dans la thése souvent citée de Beylard la rela-
tion de plusieurs cas ol T'huile de foie de morue a agi incontestablement
d’une facon favorable. Il convient donc d’administrer ce médicament en
I'associant aux toniques. On recommandera en méme temps le repos el
un ensemble de précautions destinées A prévenir les courbures des os et
les fractures. (est dans ce dernier cas qu’il faut avoir recours? des
moyens orthopédiques.

ARTICLE XI

LESIONS TRAUMATIQUES DES 08
Sous ce titre, nous allons étudier : 1° les plaies des os; 2° les fraclures

en général, et d’antres questions qui 8’y rapportent, comme les pseudar-
throses et les cals difformes; 3° les fractures en particulier.

MALADIES DU TISSU OSSEUX.

§ I°*. — Plaies des os.

Les os peuvent éire blessés par des instruments piquants, tranchants
ou contondants, sans qu’il y ait fracture, et de 12 proviennent des acci-
dents que nous allons mentionner hriévement. Ces plaies des os ont 6té
souvent ohservées sur les champs de bataille; aussi en trouve-t-on de re-
marquables exemples dans les fraités et dans les recueils de médecine
militaire; cifons en particulier le livre de Hennen (Principles of military
Surgery, etc., Edinburgh, 1820), les mémoires de Larrey (Relation médic.
des campagnes el voyages de 1815 A 1840. Paris, 1841), et un travail sur les
Plaies des 0s, publié par Guépratte dans les Annales de la chirurgie fran-
catse et étrangére, aout 1845.

Les instruments piquants, facilement arrétés par le tissu compacte des
diaphyses, pénetrent mieux dans les parties spongieuses des os, telles que
les extrémilés articulaires, le corps des vertébres, le sternum. Ils peuvent
méme aller au dela de ces derniers os.ct traverser les cavités splanchni-
ques. Casper (1) a rapporté un cas remarquable de pénétration d’un in—
strument piquant dans la cavité thoracique & travers le sternum: une
pointe de couteau traversa cet os, et vint blesser le poumon droit el la
crosse de I'aorte.

Les insiruments tranchants lancés avec violence donnent: licu i diffé-
rentes sortes de plaies des os. La plaie faite par un coup de sabre peut
simplement soulever un morceau d@os, tout en le laissant adhérent par
un point au reste du tissu osseux; mais ce fragment peut aussi élre abso-
lument détaché de Los, et rester seulement couvert de son périoste et des
téguments; enfin, dans d’autres cas, il est méme dépouillé de son périoste.
Ces différentes conditions sont importantes & connaitre pour le traite-
ment & suivre dans chaque cas. En effet, si le fragment osseux tient en-
core au reste de U'os et aux parties molles, on peut obtenir et I’'on doit
chercher une réunion immédiate en rapprochant les parties divisées et en
¥ éxercant une légére compression. Alors, sila suppuration n’envahit
point cette plaie, la réunion se fait par premiere intention, ¢’est-a-dire
Pas une cicatrice osseuse plus ou moins saillante. Mais si le fragment
osseux est dénudé de son périoste, les chances d’une réunion immédiate
sont moindres. Ce fragment se nécrose, et 'on doit enlever si 'on eraint
une propagation d’accidents phlegmasiques et du décollement du périoste.

On a vu quelquefois des surfaces de plaies osseuses suppurées se cou-
v_rir de granulations, et enfin se réunir. Mais cette guérison par granula-
tion est rare. :

Des corps étrangers, des pointes d’instruments piquants et tranchants
restés dans des plaies osseuses, peuvent aggraver beaucoup les accidents

(1) Wochenschrift fiic die gesam. Heilkunde. 1842, Nr 1, S. 1.
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primitifs. L'indication est de les extraire, mais elle est du reste quelque-
fois difficile & remplir.

Les accidents de la confusion des os ne s'observent guére que dans les
points pourvus de tissu aréolaire, car Jorsque des corps contondants agis-
sent énergiquement sur le tissu compacte, ils le fracturent.

Les accidents primitifs de cetle contusion des os sont la brisure et I'af-
faissernent des aréoles du tissu osseux, qui se remplissentde sang épanché.
Quand des corps élrangers, comme des balles, sont les agents de celte
contusion, il n’est pas rare de les voir senfoncer et s’enkyster dans les
aréoles effondrées du tissu aréolaire.

Les contusions du tissu osseux donnent souvent lieu & des exostoses,
soit par des séerétions périostales, soit par une hypergenésc des éléments
propres de L'os. Mais des accidents plus graves, tels qu'une ostéomyeélite,
un décollement suppuratif du périoste, des nécroses plus ou moins éten-

dues, surviennent encore assez souvent. Les abees au voisinage de ces o0s |

conlus fie sont pas rares. J. L. Pelit avait vu un abets se former dans le
médiastin antérieur, a la suite d’une contusion du sternum. J’ai observé
dans mon service un malade qui ayait regu sur la téte, d’'une grande hau-
teur, une de ces baguelles qui servent A dirigev certaines pigces d’artifice,
et 3 Ia suite d’une forte contusion du pariétal, une nécrose partielle de
cet os eut lieu, et un abeds développé entre la dure-mére et la boite cra-
u-dessous du point nécrosé, fut Porigine d’une méningite qui

nienne, a

enleva le blessé.
Ces contusions des os sont toujours graves, et doivent ¢lre traitées par

Jes antiphlogistiques, les émollients et des débridements méthodiques du
périoste, pour éviter les fusées purulentes. Au crioe, les accidents sont
plus dangereux encore, ctily a dans ces contusions limitées de la votite
crinienne une indicalion trés-nette de trépanation.

§ II. — Fractures en =énéral.

On appelle fracture loute solution de continuité desos ou des cartilages
par une action brusque ef violente.

HistorI0UE. — L7étude des fractures a de tout temps occupé une grande
place dans la pratique de la chirnrgie. Les écrits d’Hippocrate renferment
déjaune foule de notions importantes sur la symptomatologie, le pronostie
ot le traitement des fractures. On y rencontre également de judicieux
apercus sur la forme, la direction et la production de ces solutions de
continuité des os. Les complications des fractures et I'application des
bandages sont l'objet de chapitres remarquables pour I'époque ol ils ont
&t6 Gerits. Gelse n'ajouta rien aux travaux d’Hippocrate, mais il les Té-
suma avec clarté, constitua avec plus de méthode la symptomatologie
des fractures, et introduisit dans le traitement plusieurs améliorations
importantes. Cette parlie de la chirurgie ne fit, avec Galien, aucun pro-
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