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(’est un moyen qui a été appliqué un certain nombre de fo:i:., f[}llal:: la
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statistique de Norris, qui indique 6 guérisons sur 8 cas de pseu _a;ée iai;

traités par la cautérisation, est trop resireinte pour donner une 1
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des résultats de ce mode de tral s i on f

En résumé, an début dune pseudarthrose, il faut emploggr 11mmo_
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bilisation des fragments; si l'on ne réussit pas apm“,tplus:l;;i ;;lrg}g
icati ren, 11 faut avoir recours au seton, E

d’application de ce moyen, 1 i : i

l’inpsuccés de ces divers moyens qu'on est autorise a conseiller la resee

tion des bouts de la pseudarthrose. . ik
Quand, malgré tous ces moyens, on ne peut pas reussicd .
une pseudarthrose, il faut ayoir recours & des moyens palliaiifs, e §
dire & quelques appareils mécaniques qui maintiennent, dans un lapl?gl:s
exact et & un degré convenable de solidité, les fragments non c;»n;o} ais eEt
d’une fracture. On a fait plusieurs appareils de ce genre pour e br
méme pour la cuisse, apres des fractures non consolidées de ces 0s.

COMPLICATIONS DES FRACTURES.

Dans la longue étude que nous yenons de fa‘ire des fm'ctutrgf, ;iizt tz
gudre ét€ question que des fractures s.lmple’-s; mais tr(l)p souv ft:n nl éta.hus‘
des complicalions : ¢’est ce gque nous allo_ns étudier m_mn?enar; ‘e i
sant d’abord ce quon désigne sous ce litre _de c?mphc'a.twﬂs les i g c;

Une fracture est compliquée toutes les fois qu elle s ac.corr‘l'pflgnle 1;2013
dents généraux ou de désordres locaux de nature ‘h uggh&;r 'ieg:iter
principale, & retarder ou i compromettre lz_L Gnnst’)hd@wn, ttnedér.lomi’
un traitement spéeial. Les chirurgiens ang_lal:s ne réservent c‘ed‘e e
nation qu’aux fractures avec plaie_ de? partﬂws molles, et consi e‘il;fggdence
autre complication comme un épiphénomene ou com@c une co‘ e 1;;
Mais comme la nature et I’étendue de ces accidents ogt souver iy,
marche ultérieure de la fracture une mconlestflhle mﬂugnce,l o
pas sans utilité de consacrer un paragFaph,e'a iexamen]l e ;es o
breuses complications, ainsi que I'ont fait, d_allleurs, tous les chirarg
qui, en France, se sont occupés de la_ question. e

Les accidents qui peuvent compliquer les fractures sont (o

gmlzf’rﬁfﬁﬁms LocAux. — Les complications l_oca]es des fractures agpzlt;
raissent, les unes immédiatement, ou du moins peu de_ ter{llpioz:]%rl;u'sde
rupture de U'os, et les autres a une époque plus ou r)r}mpg }e (E Zn co;wé'
1a la division gqu’on a faite des accidents locaux en pm-mati(,lfa) ed_ﬁémnces
cutifs. Cette distinction, que nous adopterons, répond éit. e,st éu i
de symptomes importantes, au point de vue du pronostic e 2

t. = d 1-
Iﬂ(f Accidents locaux primitifs. — Au nombre des ae-clde_nts ;c;clauxéfar;-
mitifs de fractures, on doit signaler surtout : '1_° la cgz}nu-sion, 2 BF};, aj i}s
chemenis sanguins, 3° les plaies, 4° les esquilles, 5° les hémorrhagies,
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6° Vemphyséme primitif, ° le spasme musculaire, 8° Vinflammation, 9° les
abets locawx extérieurs a Pos, et 10° les luzations.

1° CoxrusioN. — La contusion est un phénomene constant dans . les

fractures; on I'chserve a différents degrés, depuis la simple ecchymose
jusqu’'a la désorganisation la plus complete. Dans les fractures par cause
directe, elle est toujours plus considérable que dans les fractures par con-
tre-coup. Le premier degré de la contusion accompagne toutes les frac-
tures et ne saurait guére étre considéré comme une complication. Mais s’il
existe un gonflement considérable; si une large surface violemment
contuse des parties molles devient le sibge d’une grande ecchymose,
cet état constitue une complication réelle, dont on doit justement se
préoccuper.

Le traitement sera subordonné a la gravité de la complication et & la
nature des accidents qui en sont la conséquence. Si la tuméfaction est
considérable, on évitera d’emprisonner le membre fracturé dans un appa-
reil inamovible, de peur que la tuméfaction venant i augmenter encore,
la compression de I'appareil ne concoure avec la tension extréme des par-
ties molles & amener la mortificalion des tissus. La position élevée et
Vimmobilité du membre, les applications ou les irrigations froides,
combattent avantageusement le mal et favorisent Ia résolution. Quant aux
topiques résolutifs, qui sont toujours conseillés en pareil cas (aleool cam-
phré, eau blanche, teinture d’arnica), ils ne paraissent pas avoir d’action
spéeiale. :

Souvent, surtout quand la contusion a été violente, I'épiderme est sou-
levé par places, en formant des phlycténes, de volume variable, remplies
d'une sérosité limpide et roussitre. Ce symptome n’offre aucune gravité.
On ponctionne ces bulbes sans enlever 'épiderme, & cause des douleurs
que déterminerait le contact de I'air sur le derme dénudé. Un linge fin
ou un morceau de papier brouillard enduit de cérat constitue tout le
pansement.

2° EPANCHEMENTS SANGUINS. — Toutes les fractures s’accompagnent
d'une infiltration sanguine plus ou moins considérable; nous avons vu
que des ecchymoses mulliples et punctiformes siégent constamment 2 la
surface et & I'intérieur des muscles contigus & I'os divisé, et que I'exsuda-
tion plasiique des premiers jours est mélangée A du sang qui se résorbe
bient6t. Les collections sanguines ne se développent que sous influence
@'une forte contusion; elles retardent nécessairement I'application de I'ap-
pareil en raison des accidents auxquels elles peuvent donner naissance.

D’ordinaire, cependant, ces épanchements sanguins se résorhent assez
vite, sans qu’il paraisse avantageux de leur opposer un traitement quel--
conque. On doit surtout se garder de pratiquer I'ouverture de la tumeur;

* le contact de Pair sur les parois. de la poche aménerait alors presque iné-

vitablement la décomposition des caillols sanguins et la formation de
pus, accident des plus graves au voisinage d’une fracture.
Les épanchements sanguins doivent donc ¢tre abandonnés i eux-mémes.
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On fera en sorte que l'appareil n’appuie pas directement sur la tumeur
sanguine, car il serait A craindre que cette pression n’entrainit la forma-
tion du pus ou la gangréne. Cette tumeur, dont le volume est station-
naire les premiers jours, diminue graduellement et se résorhe. Si elle ré-
siste & 'absorption, la conduite du chirurgien varie suivant que le foyer
sanguin communique avec le foyer de la fracture ou en est indépendant.
Dans le premier cas, il sera bon d’attendre la consolidation avant de
procéder A Pouverture destinée & évacuer le liquide.

3° Praies. — On dit qu'une fracture est compliquée de plaie lorsque la
solution de continuité des parties molles met les fragments en contacl
avec Iair extérieur. La rupture ou la division des téguments sont donc la
condition indispensable & la production de cet accident. Il en résulte
que les déchirures du périoste, des fibres musculaires, des apqnévr_oser&,
des petits vaisseaux sans lésion des téguments, dans les condltmps indi-
quées plus haut, n’appartiennent point au genre de complication que
nous étudions.

Pour la méme raison, une fracture n’est pas dite compliquée de plaie,
quand elle est accompagnée d’excoriations simples des téguments,‘o_&
méme de divisions plus profondes des parties molles, tant que ces divi-
sions ne pénétrent pas jusquau siége de la solution de continuité. La
plaie constitue alors une simple coincidence qui ne modifie et n’a‘ggr{we
pas sensiblement la marche de la fracture. En réservant la dénomlnamo.n
de fractures compliquées de plaies a celles qui sont en contact avec I'air
extérieur par une plaie des téguments, nous distinguons ici toute une
classe de fractures pleines d’iniérét au point de vue de la marche. qu’elles
suivent, des accidents qui les traversent, des indications que leur traite-
ment réclame et dont les fractures par armes & feu composent la plus
grande partie.

Les plaies qui communiquent avec le foyer de la rupfure d'un os ont
deux modes de production différents : les unes, de dedans en dehors,
sont causées par I'issue violente des fragments de I'os & travers les parties
molles; les autres, de dehors en dedans, sont le résultat de la violence
extérieure dont U'effort a pour dernier effet la fracture. G'esl ce que T'on
observe dans les fractures produites par un coup de feu.

Les plaies compliquant les fractures offrent, au point de vue de lem?
étendue, de leur forme et de leur direction, d’importantes différences. Si
la plaie est étroite, petile, sans contusion profonde des bords, sans
‘épanchement considérable; si, d’autre part, elle ne renferme aucun corps
étranger, elle peutl se réunir et se réunit assez souvent par premigre in-
“tention. Si, au contraire, elle est large, anfractueuse, fortement contuse',
si elle expose librement 2 Pair le foyer de la fracture, jamais la terminal-

son w'a lien d’une fagon aussi favorable. La pénétration de I'air dans la -

plaie améne une inflammation suppurative qui précede le travail de la
cicatrisation, mais qui, dans les cas les plus heureux, retarde toujours
beaucoup la formation du cal. Souvent méme on voif survenir des accl-
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dents plus graves, tels que la formation d’abces, la gangréne, I'érysipele
phlegmoneux, la résorption purulente, accidents qui entrainent la mort
du blessé, ou tout an moins la perte du membre.

Dans les fractures produites par les projectiles, la plaie est presque
toujours compligquée de la présence de corps étrangers, esquilles, halle,
pieces d’étolle, bourre, etc. On comprend que ces corps étrangers soient
Ioceasion d’accidents de toutes sortes, tels que des inflammations phleg-
moneuses trés-¢tendues, des abees, des fistules, des nécroses, etc.

Enfin, lorsque la fracture compliquée de plaie s’est faite dans le voisi-
nage d’une articulation, on doit eraindre un accident des plus redoutables,
Pinflammation articulaire, dont la mort estpresque infailliblement la
conséquence, si 'on ne se hite de sacrifier le membre hlessé.

Le traitement des fractures compliquées de plaie est trés-variable
selon les diverses conditions de la lésion, et souvent assez difficile & con-
duire.

Lorsque la plaie a été produite par Iissue d’un des fragments, lors-
quelle est simple, étroite, et que les fragments sont rentrés, on doit
chercher & obtenir la réunion immédiate. Dans ce but, on réduit la frac-
ture, puis on panse la plaie avec des agglulinatifs, et 'on applique un
appareil & bandelettes de Scultet, comme s'il s’agissait d’une fracture
simple. Sila plaie a quelque étendue et qu’il soit nécessaire de la sur-
veiller, on laisse & découvert la solution de continuité, en placant la partie
blessée dans une gouttidre de fil de fer. On a conseillé, au moment de la
plus grande faveur des appareils inamovibles, de placer ces fractures dans
ces appareils et de laisser & 'appareil fixe une fenétre ouverte. Cette pra-
tique me parait imprudente; el si 'on veut concilier I'immobilité avee
la possibilité d’examiner la plaie, il faut avoir recours, soit aux gout-
tieres, soit & l'appareil de Scultet, qui rend ici les plus grands services.
Mais quand I'un des fragments fait saillie au dehors, il faut en tenter
avant Lout la réduction; si 'obliquité de la fracture et le resserrement de
la peau s’y opposent, on facilitera cetle maneuvre en débridant la partie
inférieure de la plaie A I'aide d’un bistouri boutonné. Quelquefois le dé-
bridement lui-méme est insuffisant, et le chirurgien est dans 'impossibilité
de faire rentrer complétement le fragment. Il doit alors le faire saillic
davantage 4 travers la plaie, et en pratiquer la résection avec une scie
étroite on une scie A chaine. Sl

Si Ja plaie, résultat immédiat de la violence extérieure, est produite de
dehors en dedans, saforme, son étendue, la présence ou I’absence des com-
plications, constitueront les indications du traitement. Une plaie simple,
peu élendue, sera réunie au moyen des agglutinatifs. Une plaie plus large
ou anfractueuse, compliquée d’esquilles, de contusion violenle, comme
celle qui succdde a I'action d’un coup de feu, ne permet jamais d’espérer
la réunion immédiate. On la pansera donc simplement ou avec des topi-
ques émollients, aprés avoir procédé, s’il y alieu, & Pextraction des corps
¢trangers. Le traitement de la fracture consistera seulement dans ce cas
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A immobiliserle membre. Les goulttieres et les appareils & suspension ren-
dent alors de grands services, parce qu’en méme temps qu’ils combatient
le déplacement des fragments, ils laissent une plaie découverte, facile &
panser, et permettent de parer a toutes les éventualités.

En résumé, la méthode qui consiste A envelopper le membre, dés le
premier jour, dans un bandage inamovible, expose & de nombreux dan-
gers; elle rend impossible la surveillance de la plaie, et la compression
qu’elle détermine est souvent ’origine d’inflammations phlegmoneuses et
de gangréne. C'est aux appareils amovibles qu’il faut avoir recours dans
le traitement de ces complications.

Aprds la réduction de la fracture et I'immobilisation du membre dans
une gouttitre, le pansement se fait avee un piumasseau enduit de cérat.
Sil’on croit qu'une inflammation phlegmoneuse soit imminente, on s’ef-
forcera d’en arréter apparition ou d’en modérer la violence & 'aide des
antiphlogistiques locaux et généraux; parmi ces derniers, la réfrigération
permanente tient assurément le premier rang. On recourra donc avee
avantage, soit aux irrigations froides et continues, soit, ce qui m’a paru
préférable, & Papplication médiate ou immeédiate, sur la plaie et sur les
tissus environnants, de vessies remplies de glace. (Cest surtout dans le
traitement des fractures dont le siége est au voisinage des articulalions,
gue ce puissant moyen compte de nombreux et de remarquables succes.
Dans le but de prévenir, autant que possible, les inflammations phleg-
moneuses du membre, on a également conseillé de faire ici une com-
pression circulaire modérée. Mais ce procédé expose les parties molles
3 la mortification, et ne doit &tre employé qu’avee une réserve extréme.
11 est, du reste, loin de présenter les avantages du traitement par la glace.
Enfin, dans les cas les plus graves, s'il existe un broiement des os, une
atirition et une dilacération des parties molles, la gangréne est inévitable,
et Pon doil recourir immédiatement a 'amputation du membre.

~4° Esquiiies. — Les esquilles, par leur présence au milieu des parties
molles, constituent une véritable complication; elles sont accompagnées
.«des mémes accidents que les corps étrangers et concourent A retarder la
consolidation dela fracture. Dupuytren les distinguait en esquilles primi-
ives, seconddires et tertiaires.

Les esquilles primitives sont celles que la violence extérieure détache
immédiatement du reste de I'os et arrache des parties molles. On les ob-
serve spécialement dans les fractures par armes A feu : nous venons d’en
-dire quelques mots 4 propos des fractures compliquées de plaie. Elles dé-
terminent souvent, si elles sont nombreuses, de violentes inflammations &
Ja suite desquelles on voif survenir des abceés multiples, des fistules, ele.
Le plus souvent ces esquilles s’échappent au dehors avee la suppuration,
mais il convient mieux de procéder i leur extraction immédiate.

Les esquilles secondaires ne sont pas complétement séparées des
parties molles qui les entourent. Leur élimination n’est pas fatalement
nécessaire; on les voit souvent, en effet, se réunir aux autres fragments
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et contribuer & la formation du cal. D’autres fois elles s’enkystent dans
les tissus et y restent pendant un temps fort long. Parfois encore, et ¢’est
le cas le plus fréquent, elles se détachent des parties molles et se trans-
forment en esquilles primitives : elles doivent alors ¢tre éliminées ou
extraites. :

Quant aux esquilles tertiaires, elles résultent de élimination des frag-
ments néerosés, ce sont des séquestres; elles rentrent, par conséquent,
dans la classe des aceidents locanx consécutifs. :

Quand une fracture est compliquée d’esquilles nombreuses, si ces es-
quilles sont primitives, ¢’est-3-dire libres au milien des parties molles, le
chirurgien doit les rechercher avec autant de soin que possible pour les
extraire. Il agirait de méme, siles fragments osseux n’étaient retenus que
par de trés-faibles adhérences. On se gardera d’enlever les esquilles soli-
dement adhérentes, sachant qu’elles sont ecapables de s'unir au reste de
Pos, et de favoriser ainsi le travail de la consolidation.

5 HEMORRHAGIE. — L’hémorrhagie ne devient une complication de la
fracture que lorsqu’elle est abondante, qu'elle soit fournie par la lésion
@"une artére volumineuse ou d’une grosse veine. [’hémorrhagie veineuse
esten général faciled combattre, et ne présente pas la gravité des hémor-
rhagies artérielles.

L’hémorrhagie artérielle peut se faire dans deux conditions : tantot
1l existe une plaie des téguments, et le sang s’échappe au dehors; tantot
iIn’y a pas de plaie extérieure, et il se fait un épanchement de sang
dans I'épaisseur des parties molles. Cette dernidre condition d’existence
constitue un anévrysme faux primitf, qui s’accompagne de mouvements
d’expansion, de bruit de souffle, et en un mot de tous les signes caracté-
ristiques de ces sortes de tumeurs. J. L. Petit (1), Pelletan (2) et Dupuy-
fren (3) connaissaient bien cette grave complication & laquelle ils ont
opposé des traitements différents. Dans un eas de ce genre, J. L. Petit
ouvrit le foyer, et fut assez heureux pour arréter 'hémorrhagie et sauver
le malade. L’ouverture du foyer est souvent indispensable par la suite,

quand une violente inflammation locale a donné lien A un vaste épanche-

ment de pus. On trouve alors & I'incision de I'abees des caillots sanguins
récemment épanchés. ]

Pelletan jugeail Pamputation nécessaire, et trois fois il eut oceasion de
la pratiquer dans une circonstance semblable; mais les malades suc-
combtrent. Boyer conseillait I'ouverture de la poche et la ligature des
deux bouts de l'artere divisée. Dupuytren substitua A cette méthode
la méthode d’Anel, qui consiste & pratiquer la ligature entre le cceur et
la division du vaisseau; Popération fut couronnée d’un plein succes. Les
résultats heureux oblenus ensuite par Delpech et B. Gooper ont confirmé

(1) Traité des maladies des os, 1736, t. 1I, p. 46.
(2) Voyez le mémoire de Dupuytren, cité ci-dessous.
(3) Lecons orales de clinique chirurgicale, 1839, t. I, p. 507.
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la valeur de ce procédé. Mais mieux vaut encore essayer d’'abord la com-
pression indirecte, comme le fit Verneuil (1) chez un malade ou il con:
stata 'existence manifeste d’un anévrysme compliguant une fracture de
la jambe. La compression fut faite sur la fémorale : les doigts du malade
lui-méme la firent les premiers jours, et on leur substitua bientot un sac
de plomb de deux livres. L’état du vaisseau artériel se modifia singuliére-
ment, el la consolidation osseuse, bien que retardée par cette complica-
tion, n'en fut pas moins complete. ;
En résumé, Pamputation, la ligature par l'ouverture du sac et par
la méthode d’Anel, la compression indirecte, sont les quatre modes de
trailement qui ont été proposés. La derniére de ces méthodes doit tenir
le premier rang parle peu de danger auquel elle expose le ‘malade. On ne
devra recourir A la ligature par la méthode d’Anel que dans les cas ol
cette compression aura échoué, et si I'on ne réussit point par cette mé-
thode, on ouvrira le sac, et I'on ira & la recherche des deux bouts de I’ar-

tere divisée. ;

I’amputation n’est indiquée que par la gravité des complications, ou
bien dans les cas ou la compression et la ligature ont ahsolument échoué.

6° Empnysime pRIMITIE. — L'emphyséme primitif on spontané du inem-
bre fracturé, connu également sous le nom d’emphyséme subit, est une
complication sur laquelle peu d’auteurs ont jusqu’ici dirigé leur atten-
tion. L'excellente these de Boureau (2) est I’étude la plus complite que
la pathologie posséde sur cet important sujet.

Velpeau, qui, en 1830, a donné la premiere relation de 'emphyseme
primitif, a eu depuis lors I'occasion d’en observer un assez grand nombre
de cas. D’autres exemples ont été, dans la suite, publiés par .Martin
(de Bazas) (3), Malgaigne (4), Huguier, etc.

Cette complication est caractérisée par linfiltration, & la suite d'une
fracture, d’un fluide gazeux dans le tissu cellulaire sous-cutané. Pour Bou-
reau, ce fluide gazeux est de 'air, et'emphyséme ne serait possible qu’a
la condition qu'une plaie des téguments coexistat avec la fracture. Celte
opinion, qui est celle de Velpeau et de Nélaton, n’est pas parlagée par
tous les chirurgiens; quelques-uns prétendent, en effet, avoir observé
I'emphyséme sans la moindre solution de continuité des téguments.

La méme divergence existe relativement au mécanisme de la produc-
tion de 'emphyseme primilif. Pour quelques chirurgiens, I'apparition de
I'emphyséme primitif serait le résultat de la déeomposition du sang épan-
ché; mais alors 'emphyséme ne serait qu'un phénomene consécutif, tandis
que tous les faits établissent qu’il se manifeste pendant les premicres

(1) Lintilhae, Quelques considéralions sur les anévrysmes dans les fractures (these de
Paris, 1859, no 209).

(2) Thése de Paris, 1856.

(8) Gazelte médicale, 1836,

() Jowrnal de chirurgie, 1845.
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Sﬁir:)s; hcflt]l;tsizilvmlt la fracture, Selon d’autres, Pemphyséme serait da a
ey gﬂ::use dans les aréoles du tissu cellulaire; de I3 vient

de Bazas) ex f;( u f{pmlt a8

fn o SI)O‘nmnpé d{B e,'t $ ans Ilcs frac,ture§ par armes i feu, ce développe-
S ana gy gn par la stupéfaction et la sidération de la partie qui

Boureau i j

i C(;'lm ?;]18 ra;fgn T;Iel rejeter absolument ces diverses explications.
At S d’ung ly epeau’et Nélaton, Pemphyseéme n’est possible
o l’ai[‘p z:xe des’tf;gllmerllts. Si I'on admet en effet, avec
S auie ré;léchjt 25 aémosphemql{e soit seul 'élément de Pemphyséme
et au mecanisme suivant lequel Iintroduction peuvt avoix,-
Baenag 11(1; ]z; §01_uti0n de continuité doit tre
o 1 i uelols inapercue. Qu’arrive-t-i

s HI] ;lelis:eéi I:J isll_ute 51 une fracture, fait des efforts pour se relteil'tri:
Bagts Sens. i éeut Ie tes mouvements, les fragments Osseux, portés
ooy limitée, sl en' e foyer de la fracture en formant une véritable
Emp}_(),ye[' i lgcut.e ra}lon de Ieurl action. Un vide se déclare, et, p.our
T S:)olntl_) us cxpres:n've gu'cxacte, appelle Tair exiérieup
J bty a::l _Iton- de IC(?ntmmté.-Tout d’abord, dit Bourean
e e Ieg A a mosphérique se glissent dans les interstices rael—’
e B s %dmes d?s muscles, et, pour pen que les fragments
e m(uie tiir- ans ]:9 foyer delafracture, les bulles gazeuses sont
L e 1; ; (zs par’bles_moﬂes. Alors le trajet quelles ont suivi de
Ll en doleng t_s rop etrqlt et trop sinueux pour qu’elles puissent
e o ()n’ el Oiltssu ceII_ul,alre Oppose aleur retour Ia résistance d’une
R Se’joupier que Sll 1 quvgrture cutanée é&tait considérable, Pair
A ; cu'cfl_ eral\t librement sans s'infiltrer dans les aréol ,
e (;:;CIL:] mre.l?e phénomene est bPresque constant d i
! » Meme celles qui ne pénair, :
giques d1:1 thorax constituent fne stoi?et diassgaé;fiertnodlf;
f]arli)lt:egi:,ddans la' pln\part des cas, la nécessits d’un
]’Emépmité dc:;n;r;hiu 4 cette complication, c¢’est que les fractures de
L I]]’l I"e:s ont, 91} que].qt_le sorte, le privilége de cet em-
e explimﬁ,o e 1-0;51nage d une jomture mobile donne le plus sou-
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