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d’un triangle dont la base esf constituée par le dos de la lame, s'enfon-
cera comme un coin dans la substance osseuse, fera éclater le morcean
détaché ou au moins le fait s’ouvrir plus ou moins enV en rapport
avec le diamétre du coin formé par Iinstrument vulnérant (fig. 4, D).

Il est aisé de comprendre que la section peut, dans certains cas, ef
cela surtout sur les os plats, enlever une éeaille osseuse qui cependant
reste encore adhérente par le périoste.

La guérison des plaies osseuses par instruments tranchants est, en rai-
son de ce que nous venons de dire, toujours longue & obtenir et d’autant
plus difficile que la section de I'os est moins oblique.

Traitement. — L'indication chirurgicale est de mettre les fragments
sectionnés en contact et de les y maintenir (V. Traitement des [ractures).
Rappelons que 'on a pu obtenir des guérisons complétes alors méme
que les artéres du membre étaient sectionnées.

Lorsqu’une écaille d’un os plat, ce qui n’est pas trés rare au crine,est
complétement détachée, il importe de la réappliquer et dela suturer
aprés avoir assuré par des drains I'écoulement facile du pus qui se for-
mera. Celte pratique, contraire aux opinions anciennes, a 6lé soutenue
dans ces derniers temps et, grice i I'antiseptie, elle donne de bons ré-
sulfats.

§ 3. — Plaies par instruments contondants.

Tout corps dur animé d’un certaine vitesse qui vient 3 rencontrer un
os détermine sur lui des 1ésions analogues i celles qu’il produirait sor
tous les tissus; la résistance plus grande de 1'os et sa rupture pro-
duisent seules des modalités mécaniques et symptomatiques spéciales.

Les accidents de contusion des os sont fréquents parmi les mineurs,
les carriers, les lerrassiers, les ouvriers des usines ; 11s sont plus fréquents
encore par les projectiles de guerre: Suivant que la force dont est animé
le corps vulnérant est considérable ou que 'os frappé est plus ou moins
enfoul dans les masses musculaires, I'action déterminée sera une con-
tusion avec ou sans Iésion des parties molles, ou une plaie contuse de
1'0s avee ou sans perte de substance, ou encore une brisure, un éclate-
ment, un broiement.

Dans ce paragraphe nous ne nous occuperons que des contusions et
des plaies contuses des.os, réservant les brisures, qui ne sont que des
ﬁ'aczu:«’c:.s par cause directe, au chapilre suivant.

CONTUSIONS DES 0S.

Un corps vulnérant, pierre, baton, balle, sabot d'un cheval, etc.,
animé d'une quantité de mouvements inférieure i la résistance d'un os
peut le rencontrer apras avoir traversé les parties molles qui le recou-
vrent ety avoir perdu une partie de sa force: on encore l'os, trés super-
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ficiel sous la peau, peut éire frappé et contus sans que celle-ci soil en-
tamés : créte du tibia, olécrine, extrémité inférieure du radius, os du
crane, malléoles, efc.

Le périoste a nécessairement participé 2 la contusion, il peut ne pas
élre déchiré, mais simplement décollé au niveau du point atteint si le
coup a frappé d’écharpe; lorsque, au contraire, le coup a frappé plus
direclement et que I'os a été atteint sur une plus grande surface, les
vaisseaux du périoste seront plus ou moins rompus et constitueront
soit des pelils foyers sanguins disséminés, soit une poche sanguine,
hématome sous-périostique.

Lorsque le corps vulnérant a traversé les tissus, il peut encore se faire
que le périoste y soit compris et soit déchiré; toujours alors a I'entour
de cette déchirure les petils vaisseaux périosliques seront rompus et
détermineront de petites hémorrhagies, entre le tissu osseux et celle
membrane que le sang épanché décollera plus ou moins.

L'os touché peut étre compact ou spongieux, ce qui délermine né-
cessairement une différence considérable dans sa résistance; si celle-ci
est suffisante, l'os peut ne présenter aucune lésion appréciable a sa sur-
face, mais les trabécules du diploé ou du tissu spongieux peuvent étre
détruites par suite de leur moindre résistance et leurs petits vaisseaux
rompus. Il peut se faire encore que l'élasticité de la lame compacte
ayant él¢ vaincue, bien qu'il n’y ait pas fracture superficielle, les par-
ties plus profondes étant rompues, il y ait dépression, enfoncement de
la surface de l'os.

Dans les os longs la moelle osseuse participe 4 la contusion; en effet,
le tissu compact de l'os est, comme nous le savons, constitué par un
sysléme lamellaire enlourant les canalicules de Havers remplis par des
vaisseaux et de la substance médullaire ; les anastomoses, trés nom-
breuses, de ces canalicules entre eux permettent de considérer le fissu
compact comme parcouru dansdous les sens par de petites quantités de
liquides : ces liquides étant incompressibles {ransmettent ainsi, et méme
mieux que la substance calcifiée, le choc recu qui aboutit & la moelle,
dont il détruit la trame délicate connective, les éléments propres et les
pelits vaisseaux nourriciers. 11 en résulte des petits foyers sanguins qui,
avec la moelle détruite, forment une bouillie de couleur rouge. Pour
bien comprendre ce phénoméne, il ne faut pas oublier que les substan-
ces grasses qui entrent dans la composition de la moelle sont sur le
vivant a I'élat fluide.

Tous les accidents que nous venons de décrire ne sauraient exister
sans lésions concomitantes des filets nerveux qui expliquent la douleur
vive, aigué, térébrante, en rapport avec I'intensité de la contusion. Elie
s'accompagne d’un sentiment de lourdeur, de pesanteur du membre,
di sans doute & la contusion de la moelle et de ses fibres nefveuses.

Si la contusion de 'os est superficielle, I'ecchymose sous-périostique
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serésorbe facilement, la circulation se rétablit et tout rentre dans 'ordre
bien que pendant longtemps le point frappé reste induré et dOulOureu;
a la pression; il s’est, en effet, formé la, par lirritation du périoste, une
couche légére d'os nouveau; cette couche peut, par le méme méea-
nisme et dans des cas plus graves, devenir plus épaisse, et constituer des
exostoses plus ou moins volumineuses.

Lorsque le cas est plus grave encore, I'hématome sous-périosligue
ne se résorbe pas, la nutrilion de I'os est entravée, au moins dans Ses
couches superficielles, et une lamelle plus ou moins épaisse se nécrose
et doit étre éliminée, d’oui formation d’un abeés sous-périostique qui
guérit par bourgeonnement. Lorsque, enfin, la moelle elle-méme a été
fortement contuse, que son lissu a été délruit par le choc transmis
d.eux cas peuvent se présenter en rapport avec l'intensité du trauma—’
tisme, ou bien la moelle, au lien de se reformer, passe 4 la sclérose

osseuse qui oblilere le canal médullaire, ou bien elle suppure et déter-

mine une ostéomyélite suppurée avee toules sos graves conséquences,

FEraitement. — Dans les cas simples le repos absoln du membre, ob-
tenu par un appareil inamovible suffit d’ordinaire. Si Ia douleur, 1'élé-
valion de la température font reconnailre l'existence d’une périostile
suppurée, il faudra inciser el inciser largement pour donner issue au
pus avanlt méme qu'il ne soit collecté en fdyer, drainer et, comme tou-
jours, se servir largement des méthodes antiseptiques.

Plaies contuses des os.

Toute contusion des os avec perte de subslance est une plaie os-
scuse. Nous avons vu plus haut que les plaies des os par instruments
piquants ou tranchanls s’accompagnaient presque toujours d'un certain
(‘lTegré de conlusion, ce que la résistance du fissu explique aisément.
N-ous ne comprendrons dans ce chapitse que les pertes de subslance
nenlamant qu'une partie de la circonférence de 1'os ou le traversant de
part en part sans déterminer de solution de continuilé dans la lonzuenr
de la colonne osseuse et sans la diviser en deux ou plusieurs frawrr?enls.

Un accident tres fréquent chez les palefreniers et les (;a\'a]ierz est la
rencontre du rebord du fer avec la créte du tibia lorsque le cheval lance
une ruade. Souvent cet accident se horne i une simple contusion avee
un peu de périostite limitée; dautres fois, au contraire, il y a attrition

3[ ;(J:lgl’!e de substance d'une certaine portion de l'os; il semble inutile
e aire

que les parlies molles sus-jacentes participent a la lésion.
Lorsqu’un projectile lancé par une force quelcong

. [ue vient & rencontrer
: ‘ : | réler plus ou moins profondément, il com-
il'mm?‘ue sa vitesse a la parlie touchée et Ventraine avec lui, d’on produc-
on dune g itre creusée dans oo i
Lt _ ;OHMH li.lc_lc‘u.w-e dans le tissu osseux (fig. 5, a). Cette dis-
position est surtout fréquente dans

tangentiellement un os, i le f

les os courls ou dans les épiphyses
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des os longs. En effet, dans ces porlions spongieuses, les trabécules os-
seuses qui représentent les systémes lamellaires ne sont pas, comme
dans la substance compacle, disposés parallélement les unsaux autres;
les trabécules affeclent des formes et des dis-
positions géométriques en rapport avec la
plus grande résistance qu’elles doivent op-
poSer aux forces de pression (Roux, de Bres-

lau), et de plus elles sont séparées les unes

des autres par une masse bien plus considé-
rable de moelle que celle contenue dans les
canalicules de Havers. Les ruptures ne se
feront donc pas directement et parallélement
aux systemes lamellaires on a leurs anasto-
moses plus ou moins obliques, mais la force
agissante brisera successivement les {rabé-
cules osseuses qu’elle rencontrera sur son
trajet. Si c'est un projectile animé d’une
erande vitesse, il pourra les briser sans
aucun éclat, tandis que si sa vilesse est
moindre, les liquides incompressibles trans-
mettant la force aux firabécules voisines
pourront les rompre sur une plus grande
élendue que celle touchée directement par le
projectile, d’ou des félures étoilées autour des
parties directement atteintes et une plus grande profondeur au point
de sortie du projeclile. Lorsque le choc se produil au niveaun de I'union
de la substance spongicuse des épiphyses avec la substance compacte
des diaphyses, l'effet déterminé sera complexe, plaie osseuse de la
substance spongieuse et éclatement, fissures de la substance compacte,
en rapport, ainsi que nous avéns dif, avec sa structure.

Il peut se faire encore que des corps durs lancés par une force
moindre ou arrivés A la fin de leur course, pelits éclats de pierre,
comme dans un coup de dynamite; de métal, comme dans une explo-
sion de chaudiére, ou projectiles d’armes de guerre, balles surtout et
fragments d’obus, s’enfoncent dans la substance spongicuse d'unos ety
restent enclavés. Presque toujours, en ce cas, ils déterminent autour
d’eux, parle mécanisme que nous venons d'étudier, quelques éclats péri-
phériques, de telle sorle que la cavilé osseuse dans laquelle ils se trou-
vent sera d'un diameétre supérieur & celui du corps étranger qui y aura
pénétré (fig. 5, b).

Si le corps vulnérant touche un os compact, la diaphyse d'un os long,
il est évident qu’en raison méme de la structure de celui-ci. il y déter-
minera des f¢lures ou des fissures, mais la plupart du temps, si la force
dont il est animé n'est pas grande et si la balle, par exemple, s'aplalit

Iig. 5. — Schéma d'an humé-
rus portant en ¢ une gout-
ti¢re determinée par- le pas-
sage d'un projectile ; b, cavité
creusée dans l'os par une
halle qui y est enchassdée.
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surl'og, ces fissures. existeront a la face opposée du point louché, fissures
symétriques (Delorme) ou & ¢olé du point correspondant s'il existe an

niveau de celui-ci des crétes d’insertion musculaire, et par conséquent'

une accumulation de fibres de Sharpey qui augmentent la résistance
du tissu osseux. Ce phénomene des fissures symétriques s'explique pae
la transmission de la force en tous sens an moyen des liquides contenus
dans l'os et la rupture de celui-ci dans les points de moindre résistafice
cflrrespondant aux lignes de jonction des systémes lamellaires. 11 est
_aisé de comprendre que ces systémes élant unis entre eux en raison
des anastomoses des vaisseaux des canaux de Havers, les fissures pour-
ront, si la force est suffisante et surtout si elle agit sur une surface plus
grande, s'irradier en suivant ces anastomoses et se compliquer étrange-
ment_, de telle sorte que, bien que I'os ne soit pas tout a fait 1-ompu? il
ne soit cependant plus soutenu que par de faibles colonnettes osseuses
1‘esFées indemnes, qui pourront se briser sous le moindre elfort, la
plaie osseuse compliquée de fissure sera alors devenue une fracture,

Le fait de Bouilly dans lequel un fémur d’enfant de treize ans atteint
par une balle a été traversé dans la moitié du diamétre de sa diaphyse
sans félure, la balle s’étant encastrée dans le canal médullaire es{ un’
cas des plus rares. J

.On comprend encore que le projectile, cn rencontrant un os spon-
gleux ou une épiphyse, puisse les traverser de part en part et les mémes
faits que nous avons décrits se produiront : ou bien il n’y aura que
(%es f}ractures trabéculaires plus ou moins grandes sur le trajef du corps
vulnérant, ou encore celte plaie osseuse pourra ttre le point de départ
d’esquilles et d’éclats.

TOE}% les vaisseaux de la partie atteinte, que ce soit une goutliére ou
un \‘f}l‘llﬂble canal osseux qui se soit produit, sont déchirés , ils le sont
aussi dans les points fissurés; mélé aux débris trabéeulaires aux élé-
ments médullaires, le sang forme une béillie rougeitre (]ans: laguelle
peuvent se trouver encore, dans les coups de fusils, un certain nombre
de grains de plomb fins détachés de la balle.

Les os plats du bassin et du crine sont fréquemment atteints par des

corps vulnérants, qui tantot les entament et tantot les traversent. En
raison méme de la plus grande densité de leur table compacte interne et
de la présence du diploé gorgé de liquides, la force vulnérante fait écla-
ter (.:ette lame avec des fissures multiples. Ces esquilles, complétement
ou 1ncomplétement détachées, agissent en irritant les organes sous-

_]n’c?nts eten déterminant des accidenis que nous étudierons avec les
regions correspondantes.

11 résu.lte d’expériences que jai entreprises dans mes laboratoires avee
mon aml:\I. le médecin inspecteur de 'armée Védrenes, que sur les os
secs on n'obtient jamais, quels que soient le poids et la hauteur de chute,
un éclatement de la table interne, I'os se brise de 1a méme facon dans

AFFECTIONS CHIRURGICALES DU TISSU OSSEUX. 443

toute son épaisseur. Quand, au contraire, 'on agit sur des os frass ou sur
des os secs préalablement trempés pendant un jour ow dewr dans leau,
I'éclatement de la table inlerne se produit. G'est une preuve directe du
role que jouent les liquides du diploé dans ce phénomeéne. Ces recher-
ches expliquent aussi pourquoi, dans les os plats sans diploé comme
I'omoplate en quelques points, les éclats et les félures des deux faces
de I®s se correspondent tout 2 fait.

C’est au moyen du doigt enfoncé dans la plaie que, dans les cas de
blessures par armes a feu, on s'assurera de 1'état des os; dans le cas ol
la plaie ne permet pas l'introduction du doigt, on se servira de sonde
de femme ou de stylets.

Wraitement. — Les plaies conluses des os ne différent pas des plaies
contuses en général ; toujours elles s’accompagnent d’'une nécrose
circonférentielle plus ou moins étendue, toujours pour que la cica-
irisation puisse se faire, les parties nécrosées devront étre éliminées
comme tout corps étranger, toujours par conséquent la suppuration
inferviendra el ce sera seulement apres cetle éliminalion compléte que
la cicatrisation, le cal, fibreux d’abord, cartilagineux puis osseux plus
tard, s’obtiendra. Dans les cas de félures, de fissures profondes, il y a
lieu de craindre les suppurations du canal médullaire et les accidents
de'l'ortéomyélite diffuse.

Les corps vulnérants ou leurs fragments, les débris de vétements peu-
vent étre restés dans la plaie, il est inutile de répéter combien il im-
porte de les extraire. Pour les fragments métalliques ou les balles, ce
n'est pas toujours facile, car les dentelures formées par les trabécules
osseuses inégalement rompues opposent souvent un grand obstacle a
leur sortie. Si donc les pinces ou les leviers élévateurs ne suffisent
pas, il fandra employer la gouge.

Ces faits d’enclavement des projectiles ne sont pas rares dans les
plaies des os plats de la téte et @u bassin, et I'on comprend aisément
avee quel soin il faut les retirer. :

Il importe de ne pas oublier que toujours, en raison méme du mode
de cicatrisation de la plaie osseuse, elle contractera des adhérences
avec les tissus sus-jacents et périphériques; ces cicatrices adhérentes
pourront quelquefois se mobiliser a la longue, mais leur persistance
est la régle commune, d'ou des ulcérations fréquentes, etc. (voir
page 321). :

ARTICLE II. — DES FRACTURES EN GENERAL.

Une fracture n'est en réalité qu'une plaie osseuse plus ou moins ré-
guliere entamant toute I'épaisseur d’un os et le divisant en deux ou plu-
sieurs fragments.

Toute force dont la puissance est supéricure & la résistance de l'os
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sur lequel elle agit soil directement, soit indirectement, le brisera, Delﬁ
choses sont & considérer, la puissance qui agit et la résislance de l'os‘,
Plus la résistance sera forte, plusla puissance devra I'éfre pour produire
la fracture ; moins la résistance sera grande, moins la puiss
bes.oin d’étre forle. Or, nous savons que sous l'influence de vices consti-
tutionnels, de nulrilion vicieuse ou d’affections microbiennes, le tissy
osseux peut élre raréfié, ses vaisseaux dilalés, ses sels calcaires 1’fiso?bés:
ostéoporoses consécutives d des affections inflammatoires aigués on
chroniques des os; raréfaction osseuse par places, rachilisme, ou atfei-

gnant la totalité d'un ou plusieurs os, ostéomalacie ; comme encore sous

influence de tumeurs qu’elles soient d’origine vasculaire : anévrysmes
ou d’origine cancéreuse, développées dans les lissus voisins, a:gissang
da_ns le premier cas par simple compression du tissu osseux, ou infil
trant le tissu lui-méme comme dans le second cas, 1.ouj0ur$ la résis-
tance sera diminuée et la possibilité des fractures plus grande. On a
prétendu que certains états physiologiques chez la femme (ctossesse
lactation), agissaient de la méme maniére comme causes Iul‘réiliépcsantes’
aux fractures. On a supposé, pour expliquer ce fait,que les sels calcaires
desos df: la mére étaient résorbés pour servir 4 la calcification decouxdu
feetus; jusqu'a nouvel ordre Je ne saurais ajouter une importance quel-
conque a cette explication non plus qu'au fait qu'elle est censée éclairer.
g Lataxie locomotrice semble aussi étre une cause prédisposante anx
fractures, soit que, par I'incoordination des mouvements, le malade
r.:.‘xécute inconsciemment des mouvements exagérés, soit (‘I](_‘-O'l‘(] (que, Sous
1 1nﬂll_1ence de 'altération des cordons de la moelle épiniere, la nutrition
du tissu osseux soit pervertie et ait subi des altérations de résistance.
Dans ces derniers temps, différents auteurs ont cherché i se rendee
compte de la puissance nécessaire pour fracturer un os normal et bien
constitué, ce qui revient 4 en délerminer la résistance. Ces résultats ont
¢lé obtenus sur des cadavres oil les cofidilions de la circulation ne sont
plus normales, les artérioles étant vides ainsi que les capillaires les
chil_Tres obtenus ne sauraient étre rigoureusement exacls et ne peuvent
avoir qu'une valeur relative.

Etudions les différentes conditions mécaniques dans lesquelles un
0s peut étre brisé.

Toute fracture, de quelque nature qu’elle soit, ne saur
que suivant les points de moindre résist

Une traction suivant I'axe de la colonne osseuse,

ment déterminer la fracture, que cet os soit diaphysaire, de texture com-
3 =9 L

ait se produire
ance du tissu osseux.
pourrait théorigque-

pacte, ou court, épiphysaire, a structure spongieus
sa forme soit plate ou allongée. :
effectivement quelquefois 2 1

e et trabéculaire, que
Celte condilion mécanique se rencontre
a suite d’efforts musculaires violents et
mal combinés, el encore n’esf-il pas bien certain que dans tous ces eas,

qui ne s observent guére que sur des os spongieux il n’y ait pas une

ance aura
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raréfaction antérieure du tissu osseux : rotule, olécrdne, malléo-

les, elc., etc. On a bien noté des cas ot des diaphyses d'os longs ont

été, dit-on, rompues par des efforts musculaires, mais les conditions
dans lesquelles ces accidents se sont produits sont trop insuffisamment
connues pour que nous insistions. Il ne faut pas oublier non plus que
dans les fractures de la rotule et de l'olécrine la force agissante, la
masse musculaire d’extension, n’agit pas en réalité parallelement &
Iaxé de I'os, mais bien suivant une résultante dont les éléments méca-

* piques raménent le point d’application de la puissance au sommet

d'une courbe qu’elle tend & exagérer, condition déterminée par I'élar-
gissement des extrémités épiphysaires des os en conlact (voir firac-
tures de Loléerdne el de la rotule, tome II).

Un os peut étre brisé directement quand il est
comprimé entre deux forces agissant en sens con-
{raire. Supposons un homme étendu par terre et un
poids considérable posé directement sur sa cuisse,
le fémur pris entre la résistance du sol et la puis-
sance, sera écrasé si la force est assez grande, ou
fissuré longitudinalement. La masse du corps vul-
nérant aura besoin d’étre bien moins considérable
g'il est animé d’une vitesse quelconque (tamponne-
ment par des wagons, éboulements de mine, pro-
jectiles d’armes & feu, ete.).

Il peut se faire encore que la force agisse non
plus perpendiculairement a l'axe de I'os, mais di-
rectement suivanl cet axe, chute sur la paume de
la main. Le sol étant la résistance et le poids du
corps mulliplié par la vitesse de la chute repré- o ¢ _ Schéma
sentant la puissance, la force se transmettra ainsi  d'une fracture de
suivant I'axe du radius. Dans ces conditions il peut 'de;l‘!":"{’éﬁ“ﬂ:‘“::;:‘;:ﬁ
arriver que 1'os se brise dans sa diaphyse par exa- P'axe do Vos avee pé-
gération de sa courbure suivant le mécanisme  nétration de lal_(fia_j
que nous allons décrire ou encore que la diaphyse gi:gzg e?i‘;fmn;fgt
compacte et résistante pénéire dans I'épiphyse de celle-ci.
spongieuse et la fasse éclater (fig. 6).

Les diaphyses des os longs sont toujours, non des colonnes droites,
mais bien des colonnes 4 une ou plusieurs courbures. La mécanigque
démontre qu'une colonne courbe est beaucoup plus résistante quune
colonne droite et que cette résistance augmente suivant le carré 41
du nombre des courbures. En effet les os, comme tous les corps, étant
élastiques, une force appliquée suivant 'axe longitudinal de la diaphyse
se décompose : une partie est (ransmise, directement, suivant la lon-
gueur, une autre, au contraire, tend a exagérerla courbure et est déiruite
par I'élasticité du tissu osseux. Dans le cas ou cetle deuxidme partie de
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la force devient supérieure a I'élasticité, elle la surmonte et l'os se
brise au sommet de la courbure comme un arc.

La force peut encore agir en tendant & redresser la courbure normale.

les conditions mécaniques seront les mémes, car dés que l'élasticité de
I'os sera vaincue la fracture se produira.

Il est enfin un dernier mode suivant lequel un os peut étre rompu.
C'est quand une force agit en le tordant suivant son axe. Ce fait s'observe
surtout & la jambe ; lorsque le pied est {ixé comme dans un étau e?eque
dans un effort instinctif on s’efforce de le retirer par un mouvement de
torsion générale du corps, le péroné, 'os le plus faible, se brise sui-
vant une spire en rapport avec la direction du mouvement de torsion ;
il en sera de méme de 'épiphyse inférieure du tibia, sila force est assez
considérable.

La résistance des os est, leur structure restant également normale,
en rapport avec leur volume, ce qui explique que les os de la femme sont
moins résistants que ceux de 'homme; le volume de la diaphyse étant
déterminé par le nombre et 'épaisseur des systémes lamellaires qui la
constituent.

Etudions maintenant quels sont, en raison méme de la structure de
l'os, les poinls ot celui-ci présente une moindre résistance, points sui-
vant lesquels il devra se briser. 8i les diaphyses étaienl constiluées
uniquement par des systémeslamellaires entourant les canaux de Havers
disposés parallélement et non anastomosés entre eux, les points de moin-
drerésistance se trouveraient au niveau de I'adossement de ces canalicules
et leurs brisures se feraient toujoursavec des éclals trés longs, des fissures
dont I'étendue serait en rapport direct avec la force vulnérante, mais il
n'en est pas ainsi. Les systemes lamellaires sont anastomosés entre eux
par des branches transversales plus ou moins obliques et situées i des
hauteurs variables (fig. 2). Ces branches transversales élablissent des
points oli la résistance devient plus faible en raison méme de leur direc-
tion; c’est donc & leur niveau que se feront les brisures et comme elles sont
situées 4 des hauteurs variables, il en résulte des dentelures de la surface
fracturée. Ces dentelures devront s’étendre plus ou moins loin suivant le
mode d’aprés lequel la fracture se sera produite ; en effet si I'action de
la puissance est directe, qu'elle agisse par une masse animée ou non
d’une vitesse quelconque, il en résulte évidemment que les couches
les plus superficielles, en vertu de leur élasticité, se laisseront compri-
mer, les liquides sanguins ou médullaires contenus dans les réseanx
canaliculés de Havers transmettront, en raison de leur incompressi-
bilité, la violence dans un espace périphérique dont le rayon sera en
rapport avec la force développée; cette force transmise au loin réagira
sur les points oil la résistance est la moins grande, points que nous
venons de déterminer et c’est ainsi que se produisent les félures, les
dentelures, les esquilles.

AFFECTIONS CHIRURGICALES DU TISSU OSSEUX. 4T

Mais d’autre part la structure d’une diaphyse comprend, outre les
systemes lamellaires péri-canaliculaires, des fibres de S}larpey_ql.li, éma-
nées soit du périoste, soit des insertions {endineuses, constituent des
fravées transversales ou obliques, poutrages de soutenement qui conso-
lident en certains points la charpente osseuse, et qui par leur direction
en augmentent la solidité. Si donc nous supposons qu'une force ait
frappé une diaphyse vers un point ainsi consolidé par une accumulation
de%bres de Sharpey, ce point plus résistant pourra ne pas éire brisé,
tandis que la force se transmeltra aun loin et déterminera une fracture
dont la forme et les éclats seront en rapport avec la structure de la dia-
physe frappée.

Ilrésulte de tout ce que nous venons de dire que la forme des fractures
doit dépendre: 1° de l'intensité dela force; 2° de la
résistance de 'os: 3° de sa texture au niveau du
point frappé. Or I'éinde de ces deux derniéres con-
ditions, qui sont corrélatives l'une de l'autre, n'est
pas encore faite et la mesure de Ja résistance du
fémur prise en totalité est bien loin de donner des
indications précises sur celle que peut présenter
cet os aux différents points de sa diaphyse. Néan-
moins ce que nous venons de dire doit permettre e
de se faire une idée un peu plus précise des rai- f ’3
sons qui déterminent la production de telle ou felle ;’?a
espece de fraciures. i

On donne le nom de fractures completes a celles ' J%ﬁb
dans lesquelles I'os est rompu dans toute sa cir- |
conférence avec déchirure ou arrachement du pe- Fig. 7. o - Sohfi
rioste. d’une [racture trans-

Elles peuvent éire plus ou moins.transreﬂarmlcs, :icol;sta;l:cé’b'a:g;ph};i;
mais toujours 4 I'état normal, en raison méme de "l Ll oo
ce que nous venons de dire, elies présentent des fracture.
dentelures plus ou moins profondes (fig. 7). On
décrit encore aujourd’hui dans les traités de chirurgie une fracture
transversale sans dentetelures, fracture dite en »ave; la texture des
diaphyses avec les anastomoses des canaux de Havers ne pem‘..\ei pas
de 'admetire, les dentelures sont plus ou moins profondes, mais tou-
ours elles existent. :

Lorsque la force vulnérante agit sur I'os non plus normalement a sa
surface, mais suivant une direction plus ou moins oblique, les résultats
de la répartition de cette force ne sont plus les mémes et si alors au niveau
du point frappé les conditions de texture sont telles que la puissance se
transmetle suivant une ligne plus ou moins oblique & partir du point
frappé, conditions déterminées par la disposition des canaux de Havers
et des fibres de Sharpey, la surface de brisure sera oblique (fig. 8); elle
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