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Art, VI. — Plaies et contusions des os.

Les plaies des os peuvent élre ]}Il'{)duiles par des msimmen-tE trtan-
chants ou piquants. Les simples pigfires des os sont peu graves ¢ 1:9
présentent de caractére ficheux que quand un corps étranger est resté

ns I’épaisseur du tissu osseux. :

e Les p[;aies par instrument tranchant sont le plus souvent le res;_ﬂtaf
Qune violence exercée a Iaide d’un instrument pesqnt ou ,app ique
avee force, comme une hache, un sabre; aussi leg plaies de I'os soxlat-
elles souvent accompagées de félures plus ou moins nombreuses, plus
ot moins élendues. Taniét Iinstrument agit obliquement, alors,,’ il
creuse sur ’os une espéce de sillon; tantét,_ elt Furtout lcl'sque‘ lin-
strument agit perpendiculairement, I'os est du’lse.dans toute son épais-
seur. Ce dernier cas présente une telle analogie avec les fractures
compliquées de plaies, que nous croyons devolr renvoyer d ces der-
niéres. Quand la blessure est superficielle, les levres dela Pl'dle. seront
rapprochées et la plaie réunie par premiére’}ntenhor'l; sil on ne peut
obtenir la réunion, il en résulte une ostéite lpartleiie qui, }e p!l‘ls
souvent, guérit avec facilité. Enfin, si une pariie osseuse a été entie-
rement détachée, sielle n’a que de faibles adherences avec les parties
molles, elle sera enlevée ; dans le cas contraire, on la réappliquera, et
I’on pourra espérer la consolidation. e
Les contusions de 'os ne présentent qu'un intéret médiocre, ear Ia
contusion des parties molles, et surtout celle du périoste, domine celle
du tissu osseux; cependant, lorsqu’une contusion porte surun os plat,
il peut y avoir rupture des vaisseaux du tissu réticulaire et épanche-
ment sanguin entre les deux lames du tissu compacte. 1l nous suffira
de rappeler que, dansun cas de contusion du sternum par une balle,
J. L. Petit fut obligé d’appliquer une couronne de trépan.
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Consulter en oufre la Bibliographie des Fraefures.

FRACTUREE.

Art, VII, — Fractures,

On désigne sous le nom de fracture toute solution de continuité
des os produite brusquement et avec violence (Malgaigne).

Etiologie. — Lorsque os a été brisé dans le point oft il a été
frappé, la fracture est directe. La fracture est dite par contre-coup,
lorsque Ja cause qui I'a délerminée a exercé son action sur un point
plus ou moins éloigné du foyer de la fracture. Les fractures peuvent
¢tre encore produites par une torsion exercée sur l'os, par une
pression violente sur un point du squeleite, par une traction directe
ou oblique, comme Pont démontré les expériences de Troja et de
Wilson; et, enfin, la contraction musculaire détermine des fractures :
la rotule, le calcanéum, I'olécrane, sont assez souvent brisés par la
violente contraction des muscles qui s'insérent 3 leur extrémité. Mais
Paction des muscles peut aussi fracturer des os longs, le fémur, Ihu-
mérus, la clavicule; il est, dans ces cas, difficile d’expliquer le méca-
nisme de ces lésions. Il faut ou que les contractions soient excessive-
ment violentes, leur intensité étant augmentée par un état morbide,
comme les convulsions, I’épilepsie, etc., ou que des altérations de
tissu aient diminué la résistance des os.

Parmi les causes prédisposantes des fractures, nous signalerons la
lengueur des os, leur position superficielle : ainsi les fractures des os
des membres, surtout celles du membre inférieur, sont plus fréquentes
que celles des os du trone. Nous ne ferons que mentionner influence
de I'age, pour combattre une-erreur généralement accréditée, que les
fractures sont plus fréquentes chez les vieillards, parce que les os
contiennent proportionnellement plus de phosphate calcaire que ceux
des adultes. Les expériences de M. Nélaton ont parfaitement démontré
ce qu'il y avait d’erroné dans les théories qui ont ét6 émises sur la
composition des os des vieillards.

Il est une série de causes prédisposantes sur lesquelles on doit
appeler I'attention, nous voulons parler des affections générales qui
ont été regardées comme ayant une influence sur la consistance des
os; telles sont: le scorbut, la scrofule, la goutte, la syphilis, ete.
Des recherches attentives ont démontré que cette influence était bien
faible; il n’en est plus de méme de ces affections qui s’attaquent di-
rectement aux os eux-meémes, le rachilisme, le cancer, les kystes des
0s, etc. Enfin, nous devons signaler encore comme cause de fractures
Patrophie des os que 'on observe dans les paralysies déja anciennes,
a la suite de vieilles luxations non réduites.

Anatomie pathologique, variétés des froctures. — Les fractures
sont : 1° incompléfes, quand elles se bornent & une portion de I’épais-~
seur de I'os; 2° complétes simples, lorsque 1os est brisé sans solution
de continuité des parties molles; 3° multiples, quand plusieurs os du
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squelelte sont brisés; 4° compliquées, lorsqu'il existe Hne-pile aux
téguments ou une lésion concomitante, soit dans I'économie, soif dans

i .y . ) : ¥
les parties voisines. Ces derniéres feront Pobjet d'un paragraple par-
ticulier.

1° Fractures incomplétes. — Parmi celles-ci nous signa]e,rm}s :

a. Les flssures, longtemps révoquées en doute et d'(]!]l Iexistence
est démontrée par des faits bien observés. Elles on% ele rc:m:onlrée‘s
sur les os longs et sur les os plats. Elles s‘ont‘caracterlsccslpr{r le‘de‘-
faut d’écartement ou par un écartement & peine de 4 ou de 2 milli-
metres, On congoit combien il doit étre difficile de reconnaitre ?endemt
la vie cette sorle de fracture ; presque toules les piégcs recu?ll_lms Pont
é1é sur des snjets qui ont succombé rapidement a des lcsmi}s'p‘.us
graves. Les fissures sont quelquefois nncompagp@s d :tcmdcr_l',s sérieux,
analogues d’ailleurs & ceux qui ont été assignés ala cuntm;,u:_m des 053
il est probable quun cerlain nombre de fissures ont passé inapercues
et ont guéri sans accidents (Malgaigne). ; ;

b. Les fractures incomplctes proprement dites, qui f:r.nmpr_enne]nl une
partie de la largeur ou de I'épaisseur d'un os avec inflexion plus ou
moins grande de la partie qui a résislé. Pendant longtemps on a cri
a une courbure sans fracture; mais un examen atfenlif a dcm_onlru,
dans les cas ol Vaulopsie a pu étre faite, qu'il y a\"u,it el so!ult:tm de
continuit¢ d’une portion de I'os. Ces fractures ont éié constafces aux
cdles, aux os du crine, & ceux des membres, surfout aux avant-bras;
on les rencontre principalement dans enfance. Onvr[f,murquenst'ans les
I6sions de ce genre une courbure de I'os avec saillie du coL'tz de la
fracture, quelquefois la courbure ‘est nulle ou peu prononcee. L‘eng_rc-
nement des fragments rend dans certains cas la réduction i]'cS{IJFﬁCllﬁ_;-
ce n'est que lentement que I'on arrive & donner au membre la rectl-
tude normale. La terminaison et le traitement.de ces fractures sont
d’ailleurs les mémes que dans les fractures complétes. N

¢. Les fractures que M. Maigaigne désigne sous le nom d csqr{ai-
leuses. Telles sont celles daus lesquelles une portion plus ou moins
considérable de tissu osseux a ét¢ détachée du corps de T'os sans que
celui-ci ait perdu sa solidité. Les violences extérieures, r!mis_ bien ph{s
souvent les plaies par insiruments franchants ou les ]‘Jl'Cu‘e(:,lliCS lancés
par la poudre a canon, produisent ce genre de lésions. 8i I'esquille {_ast
peu volumineuse, si elle a conservé peu d'adhérences ayec les parlies
molles, clle sera enlevée; dans le cas contraire, elle sera BPpllqjlée
contre le corps de I'os lui-méme. Il est rare que celte 1&5101?_[111'.559 étre
constatée lorsqu'il n'existe pas de plafes aux téguments. ‘91 ce_pend?nt
on arrivait & la reconnaitre, Pesquille serait maintenue a I'aide d'un
bandage rould.

d. On a quelquefois occasion d'observer des perforation des 05 pat
des instruments acérés, et principalement par des projectiles de
guerre,
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20 Fractures complétes. — On leur a donné divers noms, selon la
direction de la fracture :

a. Transversales ou en rave. — Admises par tous les auteurs clas-
siques, elles sont nices par M, Malgaigne, qui a foujours constalé un
plus ou moins grand nombre de dentelures.

b. Fractures dentelées. — Causées généralement par un choc
direct, elles ont souvent lien sans déplacement; mais s'il existe, la
réduclion est souvent {rés-difficile i cause de Pengrénement que pré-
sentent les fragments.

¢. Fractures obligues. — Elles sont produites le plus souvent par
cause indirecte; leur obliquité est variable. Lorsque la surface fracturée
forme avec Paxe de I'os un angle plus ouvert que 459, c’est une frae-
ture oblique proprement dite ; lorsque Pangle est plus aigu, la frac-
ture est en bec de flite; enfin on réserve le nom de fracfures longitic-
atnales 4 celles qui sont presque paralléles & Paxe de Pos.

d. Fractures en spirale. — Décriles et figurées par M, Gerdy.

3° Fractures multiples. — Parmi celles-ci nous distinguerons :
a. Les fractures comminutives ou avec esquilles; — b. les frac-
tures dans lesquelles Uos est di en plusicurs fragments. 1l importe
de bien établiv la différence qui exisle entre ces deux espéces de
fractures. L'esquille est une fracticn d’un os qui ne comprend qu'une
partie de son épaisseur ou de sa largenr, el qui peut élre enlevée
sans grand dommage pour la consclidation ou pour la conservation des
fonctions du membre. Dans la seconde espéce, l'os est divisé en plu-
sieurs frazments ; le fracment inlermédiaire comprend toute I’épaisseur
de I'os. Dans certains cas, les fragments sont sereés les uns contre les
autres, il y a comme une espéce de cohésion qui differe du défaut de

“consistance qu'on remarque quand l'os a é6 brisé en une multitude

de fragments isolés et flottants au milicu de lissus; c’est 3 celte der
niére forme que M. Malgaigne a donné le nom de fractures par écra-
semeint.

¢. Enfin plusieurs os du squeletie peuvent avoir élé brisés en méme
temps. Telles sont les fractures complétes des auteurs, dans lesquelles
les deux os qui composent le squelette d’une section d’un membre ont «
été brisés : le radius et le cubitus A I'avant-bras, Ie tibia et le péroné a
la jambe, Mais il est d’'autres fractures multiples, comme celles de la
cuisse et de la jambe, de la cuisse et de Favant-bras, etc. Ces fractures
sont déterminées par des chutes d’un lien elevé, des éboulements, ete.

Quand un os a élé rompu, les fragments sont maintenus quelique-
fois dans un état de coaptation plus ou moins parfaite, soit parce que
les dentelures s'engrénent les unes dans les autres, soil parce que I'os
est enfouré de parties fibreuses ou musculaires {rés—résistantes qui
metient obstacle aux déplacements. Mais dans la plupart des cas les
fragments confractent des rapporls sur lesquels on ne saurait trop
appeler attention ; nous les étudierons dailleurs en décrivant les di-
verses espeéces de déplacements,
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Lorsque les fractures sont & leur plus graqd état de simplicité, elles
sont accompagnées de lésions plus ou moins étendugsldes parties
molles : les fibres musculaires sont déchirées, surtoul st I'os est brisé
au niveau &’ une insertion musculaire ; le périoste, la moelle, sont divisés
dans une étendue plus ou moins grande; du saug s'f':pnnche entre Jes
fragments, foyer de la fracture, dans le Li_ssu celiulallre, et méme dans
I'épaisseur des muscles ; cependant ces lésions ne doivent pas éire con-
sidérées comme de véritables complications. Il n'en est plus de méme
lorsqu’il existe une plaie aux téguments, qu'un vaisseau volumineux,
quun nerf important ont été déchirés, etc.

Symptomatologie. — Les symplomes des fr.aclures prf‘:seutem deux
ordres de signes, les signes rationnels et les signes smszb[’es.

A. Signes rationnels. — a. Craquement — La sensalion de cra-
guement sentie par le malade est un signe tré;—irnpar&ul, car il manque
souvent, et la déchirure des ligaments, le glissement des tendons sur
les surfaces articulaires, produisent une sensalion analogue.

b. Pouleur. — La douleur dans les fractures par contre-coup, lors-
qu'elle est bien circonscrite, est un excellent signe pour rcconn’ailre
le point ot os est brisé. Son intensité varie avee 1'étendue des désor-
dres; elle est plus vive guand le malade veut remuer le membre ou
quand on lui imprime quelques mouvements. 1

¢. Perte de la fonction du membre. — Sila rupture du levier em-
péche de mouvoir les membres, d’un aulre coté la lésipn qgs agenfs
qui font agir le levier, les muscles, les nerfs, détermine également
P'impossibilité des mouvements ; lorsque les fragments s'adaplent par-
faitement I'un & l'autre ou méme s’implantent I'un dans l'auire dé
maniére 4 rétablir pour ainsi dire la continuité de I'os, les mouvements
sont encore possibles. ;

B. Signes sensibles. — Ceux-ci sont infiniment plus certains. Ce
sont : a. La déformation du membre. Elle tient tantot au gonflement

qui accompagne au bout de quelques jours les fractures abandonnées

i elles-mémes, tantdt au déplacement des fragments. Le ganﬂex:aent,
simplement inflammatoire, la plupart du temps, est ph}s nuisible
qu'utile au diagnostic, car, augmentant I’épaisseur des parties molles,
il rend P'examen beaucoup plus pénible.

b. Le déplacement peult se faire suivant I'épaisseur; les deux ex-
{rémilés des fragments sont encore en contact par une partic de
leur surface. IL peut avoir lieu suivant la longueur quand les fragments
chevauchent I'un sur I'autre. Dans certaines fractures, celles de l'o}é-
crane, de la rotule, du calcanéum, les fragments sont plus ou moins
écarlés les uns des autres par la contraction musculaire.

Le déplacement peut exister suivant la direction de l‘t_as, I?rsq'ue
les fragments forment entre eux un angle saillant de maniére a faire
parailre le membre coudé.

Enfin, le déplacement a lieu suivant la circonférence du mgmhre.
lorsque le fragment inférieur exécute un mouvement de rotation, le
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supérieur restant immobile ; par exemple, la déviation du pied dang
les fractures de cuisse.

Le plus souvent ces divers déplacements sont combinés ensemble ;
mais ils ne se rencontrent pas toujours.

Les déplacements sont dus: 4° A la cause qui a déterminé la frac-
ture, et qui continue son action. :

2° A la contraction musculaire : ¢’est la cause la plus commune de
déplacement; elle agit dans toutes les fractures.

3° Le poids du corps peut pousser un des fragments en bas, et méme
avec assez de force pour traverser les chairs et les vétements : tel est
P'accident arrivé a Ambroise Paré.

4° Le poids de la partie du membre au-dessous de la blessure peut
entrainer le fragment inférieur, soit en bas, lorsque le malade est de-
bout, les membres étant paralysés, soit en avant, comme dans les frac-
tures de la jambe, lorsque le talon n’est pas suffisamment soulevé.

11 arrive quelquefois que le fragment supérieur fait une forte saillie,
tandis que l'inférieur parait se cacher derriére ce dernier. Cependant
le fragment supérieur n’est point déplacé. Exemple : la confraction
musculaire a tiré le fragment inférieur en bas dans les fractures de la
clavicule, en arriére dans les fractures de la cuisse, etc.

5° M. Bonnet a encore signalé comme cause de déplacement la
flexion des articulations voisines d’une fracture. Ce déplacement est
causé par la pression que les tissus placés du coté de I'extension, exer-
cent sur I'extrémité de 1'os fracturé, lorsqu’ils sont tiraillés par les
mouvements imprimés a l'articulation.

6° Enfin, 'élasticité de la peau parait avoir encore quelque influence
sur le chevauchement des fragments.

e. La crépitation est un des meilleurs signes des fractures; elle se
pergoit au toucher, plus rarement avec V'oreille. On obtient la erépita-
tion en faisant jouer les deux fragments I'un sur I'autre.

Lorsque les os sont enveloppés d’une grande épaisseur de parties
molles, la crépitation ne peut éire sentie que trés-difficilement. C’est
pour cette raison que Lisfranc a conseille P'emploi du stéthossope.
Quand, au contraire, les parties brisées sont trés-superficielles, le
moindre mouvement suffit pour que 1’on sente la crépitation.

Le chirurgien qui ne pourra sentir la erépitation ne devra pas trop
insister lorsqu’il existe d’autres signes de fracture, ces manceuvres étant
généralement douloureuses et pouvant déterminer la rupture de quel-
ques aspérités osseuses.

d. La mobilité anormale. Lorsqu'un os est fracturé, qu’on saisit le
fragment inférieur, et qu’on lui fait exécuter quelques mouvernents,
on voit que le membre cede dans un point qui n’est pas une arlicula-
tion. Ge signe est encore excellent , mais il manque souvent; il est
peu sensible quand la fracture est voisine d'une articulation.

e. La facilité de la réduction et la reproduction du déplacement
sont excellentes pour établir le diagnostic entre les fractures et Jes
luxations.
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Propostic, — Le pronostic des fractures varie suivant 1’
plus graves chez les vieillards, ot -elles se consolident avec peine, que
chez les enfants. Suivant Pos fracturé ; les frachires des 08 qui entourent
les cavités splanchniques sont graves; celles des membres inférieurs
et du trone, qui néeessitent le séjour au lit, peuvent déterminer des
accidents que ne causeront par les fraclures du membre supérieur per-
mettant au malade de se lever. Suivant la point ot I’0s est fracturé et
suivant la direction des fragments; en effet, il y a plus de chances de
guérison sans raccourcissement, lorsque la fracture est transversale,
que lorsqu’elle est obliques il ¥ & moins 4 craindre une ankylose,
lorsque la solution a lieu & la partie moyenne d’un os que lorsqu’elle
siége au voisinage d’une articulation. Les fractures par contre-coup
sont moins graves que les fractures directes, qui sont toujours aceom-
pagnées d'une l¢sion plus considérable des parties molles.

ige. Elles sont

Consolidation des fractures, — Lorsqu’un os

a élé brisé, il se fait
immédiatement un travail particul

ier donl la terminaison est Ia conso-
lidation de Uos. Les fragments qui semblaient libres et flottants au
milieu des tissus perdeut peu & peu leur mobilité; une tumeur dont le
volume est variable se rencontre au niveau des extrémifss fraclurées ;

celle lumeur prend peu i peu une consistance osscuse. Enfin la mo-
bilité a complétement disparu et le levier 0sseux a repris sa solidité
premitre. Telles sont les diverses phases & travers lesquelles les frac-
tures doivent passer pour arriver a leur consolidation, Ce travail est
deésigné sous le nom de formation du cal,

Formation du cal. — Nous ne pouvons entrer ici
nombreuses théories qui ont été émises pour expliquer la consolidation
des fractures; nous nous contenlerons d’exposer la théorie de Du-
puytren, celle plus récente de M, Lambron et Jos conclusions de
M. Malgaigne, nons réservant cependan( de signaler en passant quel-
fues-uns des points les plus importants qui appartiennent a d’autres
théories. Dupuytren professait qu’il 0’y avait réunion des frazments
d’une fracture que par la formation de deux cals successifs. L'un, Je
cal provisoive, était entiérement constitug en Pespace de trenfe a
quarante jours, mais, insuffisant pour supporter le poids du corps, il
pouvail fléchir ou se rompre. L'autre, le cal definitif, remplacait le
cal provisoire cl imprimait 4 I'os une solidits telle que sa fracture au
niveau du cal d&finilil était impossible.

dans I'examen des

Dupuylren a divisé le travail de formation du cal en cing périodes.

Premicre période. — Du premier au h
épanchement de sang autour de la fracture
cellulaire condensé, engorgement des parties molles autour des frag-
ments qui plongent au milieu de - cette masse homogéne, comme lar-

dacée et d’une couleur rougedlre. Développement d'une matidre comme
tomenteuse entre les fragments.

uitiéme ou dixiéme jour,
» Cpaississement du tissu
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ixié i ieme jour, l'engor-
Deuzitme période.—Dudixiéme au vingt et 1:2:3; e] rep‘rendgses
: i diminue, le tissu mus :
des parties molles : M e
gen;:;léms cliElinciifs :7la fumeur du c.al se présente TE:\’olumineuse I
car se homogoéne blanche, quelquefois "es'dl,“e’l lpire it
mass u du fgyer de 1a fracture. Le canal meldut:lmeur e
nivea oS !
i analogue, reunie
une masse de consistance analogue, e its® oo ek
la substance tomenteuse inierposce enir 4

plus sentir Ja crépitation.

«oisiéme période. — Du vingtidme au- \'ingtvclnq?ét_zil?e&uou.;ral‘::z
= Tr oz.»fem‘e {:Jgiéma soixantiéme jour, suivant la rap|11. eia Suhstaﬂc;
e qu‘a[! :l‘ tion I;uis ossification de la tumenr du ca ,\ AUHES
c':artllagm_] }F(l > ’ fragments n'a pas changé de nature, 16 LISS
m(e:en;erdé:a;l:enlﬁ cargciéres de la substance spongieuse des 0s.
pac S

— Du cinquantiéme jour au cinquicme .';lu
tissu devient compacte; le
bstance plus ou moins
onsistance , palit,

yériode.
Quatritme période. .
sixieme mois, condensation d\:briflll', 20;1; e
é i t encore obliter
canal médullaire est en blité e
dense, La substance intermédiaire PI:B-I‘IﬁdedB
blanchit et ¢ossifie vers la fin de cette periode.

Inquie — 1 provisoire diminue graduellerrllenl
”ng:]qﬂ'lﬁ'mgt }fj‘lﬂxiogsr disp::ai::raé ;Il)e périoste rep'rend sa ieglt.tir.ei; l1:;:
d'l?g::?(fiuirnt?':rieure est détruite, le canal médullaire se rétabhit;
sifi I te, .
o Cms:ﬂ:?;i\;isua?ﬁztd?\;?;n;:l dont nous venons de parler. H?t\:"::lp
ét:i{luzgir\'z 4 des conclusions peu diﬁérentlegédﬁen ;f{!l;s 3;2:5335311 ‘.m
i ié e s ca -y & .
D}lpu}'iré:ﬂl:i!lsglet"?:lilEsfsl::ltsl;.f Mais Dethleef avait déja clgtblllucéu;
caﬂllag“a a‘du cal passait directement de I'éfat de ly;mphe p;l\ahs ;qde :
}?, mauet‘cux dés le quatriéme jour, sans subir la metar.u.cr_p i} e
Ietaitl Os's:le'lﬁca%iun. Howship a confirmé la méme OPSE“at"_"‘,rP
Cai'lf o directes, et Béclard a adopté celle maniere d’e ;101 N
expencnce:somatim,l de la fracture, dit Breschet, n'est ree efqnctgons
« ‘[‘3- 2-0 n du cal définitif; alors I'organe peut remplir sesbures E
o ma_lc;e de le voir prendre des directions ou des cour uour o
o cml[je cal provisoire n'est qu'un appareil de contention P e
cm‘%ses'la form:ﬁion du cal définitif. Le premier c?_l unci] '{Ptl's 3 né:
3?:& Ster toutes les pitces de l'appareil ; mais Iimmobilie

t e CO! [] reane vre 5
e mingé 3 ane a recouvré £
ceSSaire, lOqu\l le secon cal est telml“ﬂ, To gd

i it énéralement qué
solidité et peut remplir toutes ses fonetions. On 511{ %iigflm(:zseux o
la résistance du cal est plus gran_de que celle du
méme, et qu'une fracture n'arrive jamais deux
2

pas pour le cal provisoire. »

i le travail de
M. Lambron a examiné sous un auire point de vue

i ilo j V' opinions
consolidation des fractures ; il pense que sl Ion trouve tant d'op

fois dans le méme Pnl]’[;:{ 4
sfiniti is elle ne
Cette proposition peut étre vraie pour le cal de,ﬁmitf, mais ell |
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diverses, c'est que les auteurs n’ont pas assez fenu compte des diffé-
rences que I'on rencontre dans la siructure des 08, dans la disposition
des fragments, dans les complications de la fracture.

Dans les fractures simples de la diaphyse des os longs, lorsque Tes
fragments sont réunis hout a bout en suivant a peu prés la méme di-
reclion, mais sans contact immédiat de leur surface brisée, ¢’est-a-dire
lorsqu'ils laissent entre eux un intervalle de un ou de plusieurs milli-
mélres, le travail se passe a pen prés comme V'ont déerit Breschet, Vil-
lermé, Miescher. Une plus on moins grande quantité de sang s’épanche
entre les fragments, se coagule, se résorbe. L'inflammation s’empare
des parties molles situées autour de la fracture, celles‘ci se gonflent et
forment une espéce de sac qui renferme les fragments. Bientdt le tissu
osseux s'enflamme & son tour, les canaux vasculaires du tissu compacte
augmentant de calibre. Cette vascularisation a lieu surtout sur la face

externe et la face méduilaire, le cenire se vascularise beaueoup moins.
Puis il se fait entre le périoste et I'os, dans Ia eavité médullaire, une
exsudation de lymphe comme gélatineuse qui s’étend peu A peu vers
la fracture, substance caronculeuse de Miescher, substance tnterme-
diaire auz fragments de Breschet et de Villermé. Des points de V'os
vascularisés partent des vaisseaux qui vont organiser celte substance
gélalineuse; elle devient cartilagineuse

&, puis osseuse, en commencant
par les parties les plus voisines de I'os; elle forme ainsi la virole os-

seuse externe, e bouchon du canal médullaire : tel est 1o cal pProvi-
soire, Te cal primitif de Miescher. A une époque plus Eloignée, les
vaisseaux des extrémités fracturées viennent organiser la substance in-
termédiaire ; celle-ci devient cartilagineuse, puis osseuse, cal défini-
tif, cal secondaire de Miescher.

Quelquefois le travail extérieur man
nion immédiate, Ce phénoméne s'observe lorsqu’il y a contact immé-
diat entre les fragments; lorsque les os sont pourvus de vaisseaux
nombreux : les os courts, les os plats pourvus d’un diploé abondant,
les extrémités des os longs, les os des enfants, par exemple. Enfin,
cette réunion a aussi lieu quand la compression met obstacle au dépot
de la lymphe plastique ou favorise la résolution.

Le point de réunion des fragments présente quelquefois un volume
trés-considérable ; des dissections attentives ont démontré & M. Lam-
bron que ce développement était di & Phypertrophie du fissu spon-
gieux, puisque la tumeur était enveloppée par le tissu compacte de
Pos.

La consolidation des fractures, avee chevaucheme
présente quelques particularités sur lesquelles nous devens nous arré-
ter un instant. 11 est démontré que, lorsque les fracments ne sont pas
en contact, la consolidation se fait bien plus longtemps attendre.

« On voit encore le cal provisoire se former, mais il est plus volu-
mineux dans la plupart des cas; il enveloppe les fragmenls malgré
leur écartement, leur chevauchement, et souvent en dépit de l'inter-
position des fibres musculaires. Ce n’est plus une virole réguliére, fu-

que ; il y a, pourainsi dire, réu-

nt des fragments,
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H Lt .
siforme, d’une épaisseur synl}élﬁi?ue, {{ulle e:::;(1)llmngdtlﬁa?selttsc'gzt.lsai
au lieu d'un bouchon central obstruant 1€ carn ;
‘:-ent une jetée plus ou moins oblique qui réunit ;es {ra]iglizfcgzl:agg :
core par leur cdté que par leur sommet : cf»ipe.n‘ u: l;f:re gt
lagineuse extérieure existe encore ; e_l]e_ est ulr‘c?‘uit rcn:. e Hiatt
donne le déplacement ; plus épaisse, aInsi qufla le fai mrte; i
chet, dans les points qui auront le plus defforta il e
bouts de I’os chevauchent l'un_sur lautre, ils sellalnqla;l méd’ulluire o
nent coniques, et adhérent suhdem_cnt sans que ' e ca;ue i
reforme. Les deux parties de lk'a“lf’mrilscg:all’?)z 1;;:23213 < appartier[—

-(le-s iques comme les bou au ils appartic
‘;,3];?:,{125 ‘;?1; (:;én:)ccll;e une c-]ofscn) intermédiaire quelquefois trés-épaisse
i . » (Laugier. ; i .
du\h‘ljisc[}i 22?;[1)1?::1: M. &Junﬂgjran e,‘:p‘.i‘que le travail dw‘.?, f‘.m;otda(t;o:; ;io.lr;:
ces gortes de fractures : « La rémum_l osseuse se fd.ltl . a c(;l;t par !
points qui ne sont pas comprimés, soit par les muse es,l Al gse -
tendons. Les bouts des fragments sont souvent trés-long in?pbl i
couvrir de matiére osseuse... Sile chevnu?hemcnt e§t ?laﬂé plt-
extrémilés fracturées éloignées I'une de V'autre ou Iwhcris.‘ am o
muscles, l'ossification s’y fait tlrés-tardu'e‘mel‘lt: ‘que]qu.e ?tblel;ravait
tout. Mais ce quily a de plus important a examiner, ce:‘.l e
qui se passe entre les points de leurs surfaces par 1%%“;3.? t rdi:é
ments chevauchés se touchent; la consohdat!on y es w,s.-1 ;1 ssu;
comme on le sait. En effet, on voit déja des ossifications FOTP @ eindre
toutes les parties de la fracture, qu'on ne trouve pas enco‘lft :: m‘o‘ g
travail osseux entre les fragments. Voici & quoi cela parai : enir 's‘-li-
points par lesquels les os chevauchés se co‘rre.cpomler_lt_ son .n:.(;es ;te
rement comprimés. .. On congoif que ¢est 1a une condition qui 1p[: uﬂ
au travail inflammatoire et surtout au dépdt de la 1ymphe. Det? us, &
faut que les: deux portions de périosts mtcrpusées! aux 11‘:\1gm::1n (‘l:iﬂ-fu-
détruites pour que l'ossification d'un ﬁ"agment s um':lsca celle o :.te
tre... A mesure que les piéces fmc_turee.s se cpnsoh("ent, le [iuu:ha:
de plus en plus comprimé par Possification qui se 'develnpp[z .ur}Eéces

que fragment, est aminei, usé, et comme résorbé. Dans les |
consolidées on ne trouve plus frace de périoste. » oE
Dans les fractures comminutives, la consolidation _imm*chv 'c::; s
dans le cas précédent, mais plus Ientemf:nt; les esqu:%le.s, r?u-lq g
coivent plus de vaisseaux, jouent le rdle ‘d‘e corps Ctlz'lrlllaeh,
sont expulsées ou bien enkystées dans l'ossilication nouve c.:t o
Lorsque 1a fracture est Cﬁﬁi};’({fj‘ltrﬁ'l‘? de plau_c, si la p]‘alé et 'lﬁi e
par premiére intention, la consolidation se‘falt comme ilaé ¢ in 1’2ir
plus haut; si, au contraire, le foyer de Ia [racture resie expose a l'air,
Ia consolidation se fait comme la cicatrisation des 08 affectés dff cal;lj.
de nécrose, ete.; les os g’enflamment, se vascularisent, sc_cic')qn;ent 12
hourgeons charnus qui sécrétent une espéce de lymphe qui fait tou!

travail de cicatrisation ; si quelque portion d'os est frappée de mort,1e
séquestre est éliminé,
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Quel que soit, d'ailleurs, le mode de consolidation, M. Lambron
pense que l'ossification disparait trés-rarement en totalité, mais plus
souvent en partie. Cette absorption ne se fait pas en vertu d'une force
particuliére, mais bien par la compression et par le frottement des
muscles pendant la locomotion. En effet, il a observé que -la tumeur
du cal se creusait de sillons partout ot existaient des tendons, des mus-
cles, de fortes aponévroses; que les pointes osseuses saillantes, par le
défaut d’une coaptation exacte, disparaissent aussi bien que la tumeur
du cal; enfin, que dans une fracture du fémur avee saillie des frag-
menls en avant, le cal extérieor avait disparu dans Ia partie saillante
et élait encore trés-abondant dans la partie rentrante. Il pense que
sila tumeur interne du cal subsiste, cela tient & ce qu’il n'est pas
soumis aux causes d’absorption quel’on remarque dansle cal extérieur,

En résumé, M, Lambron admet :
1° Une consolidation bornée aux surfaces brisées, qu’il appelle 7n-
terosseuse owinterfragmentaire.

2° Une ossification extéricure aux os etintérieure

; il Vappelle exfro-
osseuse et intra-médullaire.

Gette ossification précéde I'ossification interosseuse et constitue e
cal provisoire de Dupuytren,

Ge cal dit provisoire est toujours définitif; et ne
compression et le frotlement musculaires
paraitre dans la eavité médullaire,

Aprés une longue discussion des diverses o
auteurs sur la formation du cal, M
ces termes la doctrine ducal :

disparait que par la
» par conséquent ne peut dis-

pinions émises par les
- le professeur Malgaigne résume en

« 1° Le cal tirant son origine d'un épanchement de lymphe s’orga-
nise d’abord en un tissu rougeatre, qui passe ensuite a Possification
spongieuse. Ce sont 13 les trois phases les plus générales de la réunion

des s, et ¢’est pourquoi je wai admis
a peu prés correspondantes.

29 Chez les jeunes sujets, le tissu rougedlre est en grande partie
remplacé par un tissu d'aspect fibro-cartilagineux, qui serait plus pro-
prement appelé peut-étre fibro-gélatineus.

* 8° Lossification spengieuse est le dernier terme du cal dans les
fraclures des os spongieux et dans la njeure partie des autres frac-
tures. Quelquefois cependant il y a transformation

4° Ta réunion immédiate estla régle dans les fractures des 08 spon -
gieux ; elle est trés-rare dans les fractures des diaphyses, Les frag-
ments des diaphyses se montrent sous trois aspects divers : tantit en-
veloppés du cal spongieux sans avoir subi aucune altération ; tanidot
raréfiés et ereusés de cellules qui se confondent avee celles d
tantot enfin réunis bout & bout sans trace de leur division antéri

9° En général, le canal médullaire est oblitéré par une cloison de
tissu compacte on un bouchon de tissu spongieux. Cette oblitér

ation a
lieu méme quand les deux bouts sont tout & Fits séparés, of il est fres-
rare qi’elle manque,

sur le vivant que trois périodes

en tissu compacte.

u cal;
eure.
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6° En général aussi le cal forme une virole plus ou moins solide
autour des os. Quelquefois ceite yirole manque naturellement et no-
tamment dans les simples fissures, on peut ainsi en erppécherflfa deve‘-
loppement 4 I'aide d’une compression cqnvenqble. Mais m‘melr ois 35-51-
fiée, elle ne se résorbe point; et toute ‘msorptlon est due a la pression
des muscles ou des autres tissus ambiants (1). »

Traitement. — Dans notre Manuel de pelife chirurgie, nous avens
donné des notions assez étendues sur les soins dont le nm}ade devait
étre entouré immédiatement aprésl'accident. Nous fn‘ons'dlt comment
la fracture devait étre constatée, comment il fallait déshabiller le blessp,
le placer sur un brancard, le metire dans son ‘ht, ete., e't?,. (Petile
chirurgie, h° éd., p. 334). Nous ne nous y arreterolns pas ; nous ne
nous occuperons ici que du traitement proprement [!lt. e

Le traitement des fractures présente deux indications principales :
4° réduire la fracture ; 2° la maintenir réduite. A ce]le-cll se ratt'ache
la situation du membre qui, lorsqu’elle est convenable, facilite la rédue-
tion et rend la coaptation plus exacte. e

A. Extension. — On donne ce nom a la traction que l'l)n_f'a.i_t sur le
fragment inférieur, pour rendre au membre sa longueur primilive et
au fragment sa direction normale. :

Les anciens employaient, pour réduire les fraclurgs, des machines
plus ou moins compliquées, des lacs que I'on faisaril' tirer par un plus
ou moins grand nombre d’aides. Ces moyens ont été depuis loEigten‘lps
abandonnés ; mais ils peuvent étre trés-utiles, lorsque. la réduction
‘offre des difficultés, et que les efforls d'un aide sont insuffisants. Lors-
qu'un aide, dit M. Malgaigne, qui peut & peine développer une force
de 30 kilogrammes, ne peut suffire pour réduire une fraciu::e, deux'
ou un plus grand nombre deviennent nécessaires; ils se g_e%nent s
'on ne se sert pas de lacs; la traction n’est pas trés-réguliére. On
comprend que I'application des moufles, dont le dynanomet‘re fiillt
connaitre exactement la force, est appelée & rendre des services si-
gnalés. o

Pour rendre l'extension aussi puissante que possible, on relichera
les muscles, en placant le membre dans une position convenable; on
engagera le malade 4 ne faire aucune résistance ; le chirurgien cher-
chera & détourner son attention, enfin on emploiera le chloroforme.

Les chirurgiens ont é(é vivement préoceupés de ce précepte, a savoir,

sur quelle partie du membre devaient porter les efforts de réfluct}on.
Suivant les uns, Desault, Boyer, il faut bien se garder de falrelel_—
tension sur la partie du membre a laquelle appartient I'os brisé, mais
bien sur celle qui s'articule immédiatement avec lui: ainsi, pour les
fractures de la cuisse, 'extension se fera sur Ja jambe; pour les frac=

tures de la jambe, on agira sur le pied. La crainte de comprimer =

(1) Malgaigne, Traité des fract, et des luzations, t. 1, p. 128.
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douloureugement les muscles qui enveloppent Los fracturé élait le
motif qui leur faisait donner ce conseil. D’autres tenaient une conduite
tout a fait opposée, de peur d’exercer une traction trop grande sur les
articulations. Nous pensons que les craintes ont été exagérées de part
et dautre, et qu’il vaut mieux faive Pextension sur le point oil cetle
manguyre offrira le plus de facilité : au niveau de Particulation ; au
coude, dans les fractures de Phumérus ; ala jambe, dans les fractures
de cuisse. Nous ferons remarquer, toutefois, que lorsqu’il est néces-
saire de faire des tractions considérables, il peut survenir de la dou-
leur dans les articulations tiraillées.

L’extension sera exercée dans deux sens : d’abord dans celui
du déplacement, afin de dégager le fragment inférieur; puis dans
celui de la direction du membre. Elle sera pratiquée graduelle-
ment et sans secousses, afin d’éviter la contraction spasmodique des
muscles, qui pourraient méme 8tre déchirés dans des efforts trop vio-
lents.

11 ne suffit pas d’avoir donné an membre fracturé toute sa longueur,
pour que les deux fragments soient parfaitement en rapport : pour re-
médier aux déplacements suivant la circonférence, il est nécessaire
de faire exécuter au fragment inférieur un léger mouvement de rota-
tion, Enifin, il peut &tre utile d’élever ou d’abaisser Pextrémité infé-
rieure du fragment inférieur, son extrémité supérieure étan{ entrainée
ent bas ou en haut.

B. Contre-extension. — Elle consiste dans Veffort exercé en sens
contraire de 'extension, afin d’empécher le corps ou le membre de
céder a T'effort extensif. La contre-extension est extrémement simple ;
il suffit que T'aide soit assez fort pour ne pas se laisser entrainer par
celui qui fait Iextension. Dans quelques circonstances, il est préférable

de fixer le trone, et par conséquent le fragment supérieur, 3 Iaide
d’un laes.

G. Coaptation. — Le chirurgien se charge toujours de la coapli=
tion. C’est Iui qui surveille et dirige les efforts @’extension, juge si
Fextension est suffisante, facilite par des pressions latérales, exercées
surles fragments, leur replacementcomplet, remédie aux déplacements
suivant I'épaisseur. Mais on ne doit pas oublier que ce n'est quau
moyen d'une extension bien faite que Pon peut espérer de ré-
duire convenablement une fracture , et que, s’il ne pouvait compler
sur Paide chargé de 1'extension, le chirurgien devrait I'exécuter Inj-
méme.

Lorsque la fracture est réduite, il faut maintenir les fra
place

Le repos, 1a sifuation et les appareils contentifs sont les moyens &
l'aide desquels on maintient les fractures réduites.

Le 72pos ne doit pas étre prescrit d’une maniére ahsolue 3 il suffit
que les fragments soient solidement maintenus g» rapport et qu'il

TAMAIN, L—17

gments en
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nwexiste aucun mouvement dans le membre fracturé. Ainsi, pour les
fractures du membre supérieur, les n}aludcs mll\'elli se lever, mar-
cher comme ils le faisaient avant Vaccident ; mais, pour les l_n‘e‘mhrcs
inférieurs, le repos au lit est de rigueur, @ moins ¢uon ait maintenu
la fracture & 'aide d’un appareil inamovible. Gomrr_le !c repos pourrait,
chez les vieillards, causer des accidents graves, il faut toujours leur
appliquer des appareils assez solides pour que les m'z}ladcs _p_ullsisenE_ se
lever, ou pour le moins changer de position sans qu il en résulte d’in-
convénient pour la fracfure. :

La sifuation est aussi trés-importante pour maintenir une fracture
réduite; la demi-flexion est celle que l'on doit donner au membre
fracturé, Mais 8'il estfacile de L'appliquer aux _membres supérieurs, il
n'en est plus de méme pour les membres inférieurs. Aussi, 1I11ulgrlc les
efforts de Pott, est-elle encore re]}eus§éc par 'qucluns chlrurglcgs,
par M. Bonnet, entre autres. M. Malgaigne a l'lemmlxti‘\e que 12'1 _ﬂe;mn
un peu étendue était nuisible, et qu'une ﬂG?‘.l(‘ll’l‘lchT.c pouvait don=
ner dexcellents résullats : pour le membre inférieur, il con.smlle que
P’axe de la jambe fasse avec celui de la cuisse un angle de 150 degreés
enyiron. ?

Les appareils contentifs des fractures sont trés-nombreux; Tous fe
nous y arréterons pas; nous renvoyons a notre Manuel de petite chi-
rurgte, de la page 217 & 342. o fr:

Il nous reste encore 2 dire quelques mots sur les principes genge
raux qui doivent diriger Iapplication des appareils.

19 Faut-il réduire tmonédiatement les fractures? — Dupuylreily
Sanson, M. le professeur Velpeau, réduisent les.fraci’urus aussl.lal apres
Paceident. « 1l me parait évident que la cause de I'inflammation étant
le déplacement des fragments et Jeur action nrritante sur les chairs
ambiantes qu’ils déchirent, il est plus rationnel de faire cesser,_la
cause du mal en opérant la réduction, pour obtenir la chu_te de Tin-
flammation, que'de chercher & combatire cet effet, en _Ialissant_sub-
sigter la cause qui D'entretient; et je me range tout a fait a I'avis dé
ceux qui pensent qu’il faut avant tout réduire la fracture ,(Saus_un). »
M. Malgaigne conseille de réduire les fractures dont la F_cductmn. est
facile, et qui peuvent étre maintenues sans de grands e[]or’ts-, mais il
attend lorsque, dans les fractures obliques, on ne peut tenir lz?s frag-
ments en rapport sans extension; si les muscles sont contraciés spass
modiquement, il prescrit auparavant les antiphlogistiques et les nar=
cotiques. Enfin Iinflammation est pour lui la contre-indication la plug
formelle.

« L’observation, dit«il, est 12 pour démontrer que, dans la‘pér}nﬂe
inflammatoire, les efforts de réduction sont non-seulement inutilesy s
mais qu’ils donnent souvent lieu & des suppurations mortelles, et quel-
quefois A la gangréne. D’un autre cdté, quand il y a eu spasme des

muscles, la réduction a été parfois suivie de délire et d’ccidents lela=

niques, De ces faits il faut donc conclure que le spasme musculairé 5
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et inflammation sont deux contre-indications a la réduction. La seule
pratique rationnelle i suivre alors, ¢’est de mettre le membre dans la
position la plus convenable, et de combattre 'irritation spasmodique ou
inflammatoire par des moyens appropriés. »

A quelle époque convient-il d’appliquer lappaveil? — 11 va sans dire
que 'appareil contentif d'une fracture doit étre appliqué aussitdt que
celle-ci est réduite; mais devra-t-on appliquer un appareil définitif,
un appareil inamovible, par exemple? Quand le membre est trés-rac-
courci, dans les fractures obliques de la cuisse, il vaut mieux atten-
dre et faire graduellement I’extension ; on raménera facilement, et sans
provoquer de contractions spasmodiques des muscles, le membre & sa
longueur normale. Quand les fractures sont accompagnées d’un gontle-
ment considérable, lorsqu’il existe une contusion violente, n'est-il pas
a craindre de voir survenir la gangréne des parties molles par la con-
striction que le bandage exercerait sur les tissus; ou, sile volume du
membre venait & diminuer, de voir Pappareil devenir trop liche et ne
plus maintenir les fragments en contact. Il vaut mieux attendre, car
pendant les deux premiers jours, il ne ge fait qu’un trayail de consoli-
dation préparatoire, qui n’apporte aucun obstacle & la réduction. Si
nous conseillons, dans ces eas, la temporisation, nous engageons vive -
ment a ne pas tomber dans I'excés contraire, car on pourrait frouver
les muscles habitués a leur raccourcissement, et 'on éprouverait, pour
réduire, des difficultés insurmontables.

Quant & Pappareil inamovible, nous pensons qw'il doit étre appli~
qué seulement quand le travail de consolidation est assez avancé pour
qu'il n’ait besoin que d'une légére surveillance, et quand il n’y a plus
lieu de craindre de gonflement.

A quelle époque faut-il enlever Lappareil? — Larrey conseille de le
laisser jusqu’a la fin du traitement; Boyer, au contraire, le léve tous
les cing ou six jours. Il n'y aurait gu'avantage & laisser un appareil
appliqué pendant tout le temps du travail de consolidation, si I'on
n’avait & eraindre son reldchement ou la diminution du volume du
membre par la compression ; alors les fragments n3 seraient plus con-
venablement maintenus, et il y aurait chevauchement. Aussi doit-on,
dans les premieres semaines, surfout lorsque les fractures sont obli-
ques, lever Pappareil tous les cing ou six jours; et lorsque le travail
de consolidation est assez avancé pour qu'il n’y ait pas d’accidents &
redouter, on peut le laisser jusqu’a la consolidation compléte. 11 est
inutile d’ajouter que, si les fractures étaient compliquées, I'appareil
devrait ¢fre levé aussi souvent que ces complications 'exigeraient.

Doit-or permettre des, mouvements an malade affecté de fracture
du membre inférieur? — 11 est important, pour que la consolidation
soit réguliére, quil ne se passe aucun mouvement entre les fragments :
aussi 0’y a-t-il pas d’inconvénient 4 laisser le malade se mouvoir, quand
on n'a pas de déplacement a craindre. Il ne faut pas oublier non plus que
chez les vieillards condamnés & une immobilité absolue, il peut sur-




