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DES CAUSES QUI RETARDENT OU EMPECHENT
LA’ CONSOLIDATION DES FRACTURES, ET:DES (MOYENS
DE L’0BTENIR. '

‘Lis ‘consolidation ‘d'une fracture vésulte de la: formation d'une
substance ossense qui unitles fragmens; Pour mettred mémed'ap-
précier Pinfluence des causes qui retardent on empéchent la con=
solidation des feactures et les moyens d'obtenir cette consolida-
tion’; il serait‘convenable sans: doutey de itracer préalablement
Phistoire anatomique do cal ;' et detle smivre dans ses transforma-
tions successives: mais les circonstances dans lesquelles ce travail
est eomposé m'imposent l'obligation: de me renfermer dans: les
limites de- la question qui' w’est ' échue par:desort; et je renvois,
pour'la description du cal , aux autcurs qui en ont fail lobjet de
recherches spéciales; me bovnantiici & Pénoncéd de quelques-pro-
positions qui se rattachent plus particuliérement & mon sujet.

¢*. La formation du cal étant un phénoméne physiolegico-patho-
logifue , cette fonction accidentelle doit participer, quant 4 la
rapidité avec laquelle elle parcourt ses diflérentes périodes, de la
rapidité ou de la lenteur avec laquelle s'accomplissent les autres
fonctions. Aussi, voyons-nous une fracture se consclider en douze
ou guinze jours chez un enfant naissant, en vingl-cing chez un
adolescent, tandis qu'il faut quarante’ d ‘cinguante jours chez un
vieillard pour arriver au méme résultat.’ '

2. Lara pidité de sa marche n'est pas non plus 1a méme dans les
différens os. Elle parait plus leute,au dire d'A. Paré, Heister, Lé-
veillé, dans les os volumineux et compactes, que dans les adtres.

3. Les premiers phénoméues dela formation du cal consislent
dans Ueffusion d’une matiére concrescible , dans laquelle des vais-
seaux se développent ; comme ¢’est'aux dépens de certains prip-
cipes du’ sang que cetie exhalation s'opére, on est.cn droit, de

1.

Des causes qui retardent ou empéche la consolidation des fractures, et des ... - page 3 sur 55


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90959x138x02&p=3

SBETIH

4

supposer & priori que la composition de ce liquide aura de l'in-’
fluence sur la régularité du travail qui réunit les bouts des os frac-
turds, et que certains vices généraux de la constitution pourront
entraver cet acte réparateur.

4*. Aprés la sécrétion et Iorganisation de la matiére plastique ,
on ¥oit le phosphate de chaux déposé dans ce tissu accidentel lui
donner la consistance et aspect qui le rapprochent du tissu ns-

~ seix; c'est Ggalement aux dépens du sang que la substance cal-
caire est exhalée ; et 'on peut appliquer & ce second temps de la
formation du cal , les considérations dont le premier a été I'oc-
casion. . ;

5°, Il ne suffit pas qu'il y ait sécrétion, organisation de lymphe
plastique, cnvahissement de cette matiére par le phosphate de
chaux; la consolidation de la fracture ne serait pas parfaite, si
cette espéce de cal provisoire , cimenté avec les denx bouts de Pos,
n'en rétablissait définitivement la codtinuité : cette adhésion du
cal aux fragmens exige certaines conditions locales, au nombre
desquelles il faut surtout signaler Fimmobilité, Cette remarque ,
comme les précédentes , trouvera plus loin son application. -

6°. Quoigue, dans les cas simples, les fragmens des os soient

- solidement unis dans U'espace de temps que j’ai indiqué plas haut,
cependant, la conselidation n'est définitive (ju'an bout d'un temps
beaucoup pluas long, et plusieurs des causes qui auraient retardé
cette consolidation peuvent, si elles se développent alors, entrai-
ner la destruction da travail de consolidation déjh accompli, Le ra-
mollissement du cal devra done trouver place dans cette disserta-
tion. :

CHAPITRE PREMIER.
Causes.

Les causes qui retardent ou empéchent la consolidation des
fractures sont générales ou locales. Au nombre des premiéres
)
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les-auteurs ont placé la saison la température, le régime ali-
mentaire ,lU'dge , le sexe,la constitution, la grossesse, le scor-
but , le rachitisme , la syphilis, le cancer , les fidores graves,
Ia fragilité des os  les serofides , les darires , ete. | :

Les secondes comprennent I'écartement des fragmens , leur
mobilité y la complication de la fracture avec une plaie , avec
Ia rupture d’'un vaisseaw , avec des corps étrangers, ctc. Une
mala die locale de l'os , telle que la carie, la nécrose, des hyda-
tides deéveloppées dans le canal mddullaire, cte, Le défitut de
nutrition d'un des fragmens , la rupture du cal, la dissolution
du cal parla synovie  ete.

Je viens d'énumdrer les canses , soit générales , soit locales, qui
peuvent entraver la marche de la nature dans Ia guérison des [rac-
tures; mais, avant d'aborder leur description, jo feral remarquer
qu'il arrive quelquefois qu'une solotion de continuité dun os,
exempte de complication ; soumise au traitement le plus régulier
chez une personne adulte, d'une bonne constitution’, n'est” sui-
vie d’aucun travail de consolidation. ‘

Van Swiéten (1) raconte qu'une femme chez qui Phuméros fut
cassé ne vit point Ta guérison Sopérer, bien qu'elle fit dans'la
fleur de 'dge et que la fracture eat €t traitée conveniblerment ,
de sorte qu'a partic de ce mement le bras'pu‘t"ée'ﬂéc’hir dans
son milieu.

Deux cas de ce genre sont rapportés par 8. Cooper (2). Le plus
remarquable est celui d’nn penne homme robuste, qui ne présenta
rien de particulier que son pen de sensibilité pour'la douleur. La
résection des bouts des fragmens fut faile par B Long: il n'en
résulta aucun accident; mais, malgré Pimmobilité dans laquelle le
bras fut maintenu, la réunion ne se lit pas plus qu'auparavant,

(1] Van Swidten, Commentaria inHermarmni Boerhaave aphorsv. 1,p. 523, §346.
ta} 8. Cooper, Dictionn. de chirung: praty, trpd. fo, b1y p.h7g.
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s fiits 'de ce g‘ﬂnm ‘e sont pawmémemmt rares.’ M San=
son (1) en rapporte ving qui lui sont propres: \

Quoigu'en’ pareille “circonstaneey il soit lm-pl@ﬁ&{h[ﬁ de. d?rre §i
Vohstacle & la fovmation dureal tient/4 F'état . particulier de  la
fracture ol une influence géuérale )/ les auteurs oot placé dans
un vice Tcon i da laconstitution la aamﬂcculqum empdche lau
tonsolidation.” ' ; -

SECTION PREMIELE. , .

Cases géraé’rgks. ol

1°, Sqison et température, Hippacrate (2) ayant dit que ki cha-
leur est honne pour, les os fracturés, et quele froid leur est nui-
sible, prosgue tous les chirurgicns ancicns en ont déduitla consé-
quenceque, les, [ractures guérissent mieux [éLé !;1.111_1; .,IP hiver, Je 0
sachcspas que Pobservation ait confirmé la ju}stessiﬂ de I'aphorisme.
d’Hippecrate. .

o', Régime: alimentaire, Sans croire avec les anciens et snr-
toutavec; Fabrice d Aquapendente anx vertus oé;éqrﬂ;)uﬁs de cer-
taines substances , il est permis de penser que des alimens riches ¢n
puincipes:ulritifs secont plus favorables A la séorétion et b Porga-
nisalion de la matiére plastique , duns laquelle doit se déposer plus
lard le phasphaLe de chaux, quo ne le secail une nourriture incom-
plélement. réparatiige. Je rappelleral, i Loceasion du régime ali-
menlaive,, quelques, détails d'uue obsersalion qu'on trouvera citée
plus has , dans yue autre yue(3).Un homme de 26 ans, d'unebonne
B Btk e e el e b, prat 13, bt

([‘:I! fil"‘fé;..u;éé_&,'.'...: whsiﬁév'ﬂﬁm'@fpsa detan ;,x.ﬁ-',lu'gn,; Mearish b odived idinr
J\.slmrram Tareay de EENTTE, Y 2 ms.pm:-.'ui FEE T .‘Ip‘.‘.‘“’" w Ts ds ‘I"‘J‘:F”

el ol wrona = TIMOKPATY S “wpen, ﬁf@hni sy g FepEren §eal
{7} Jowrnal ies progres , 18285 gu1p.. RIS !
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constitution, et bien portant, s'étant. frau.;mréla jambe , fut teny pen-
dant, six semaines 4 une digto, Eégéta]n q; saigné, plggneu;;s“ﬁum.j la
ﬁ"mtum BE Eﬂm‘?‘ﬁpﬂﬂr inp poitgvisedo hdv oy eeg D [ ie

3°. dge. Chaussier (1),a rencontré sur ;ert‘ams fm;ugqu,n;numbue
prudlﬂlnux de [ractures quine pouvaient &lve attribuées alaction
d'aucune violence extérieure ot que pour cela il ampmmées fracy
tures spontapdes, Danire par art, les os du. feetus sont iquelquefois
brisés par,une. pression brusque, et violeote 5ur1|eapapgmd:e ventre
de la mére. Quelle gue soit Porigine de la solution delc@mmulie,
1’expér}¢m:e a démontré que, sauf les cas ol une, dispesition. accir
den! tellc soppose a la coaptation des fxa.g@aﬂns, !ﬁmmhdrthu des-
fr actures §' accomplll, chez le [ietus avee la méme, Jlamhtc quia.un
_agﬁplqs Axgncéy . o, o 364 obile ol eup sixoans I

D;:re que la werllease esl: une caus,t mn&tantp,, oy ,mém& unp
Lause Iréquente de retard, dans la_formation, du. cal, ce serait
emel‘.tre une, proposition que me confirmeraient ni les, ésul-
tats- de la. pmthu&pmwahuc ni la lecture des;recueils diohser-
:vatmns Cependant op ayu des malades chez lesquels: Tige ,as.[alqcé-
3 paru la seul,c circonstance. qui ait r&tardé, Ha: fpgmatmn dn, ‘e;al
Audré Bonn (2) en rappoite deux observations. Thne, répugne
pas drailleurs d"admettre u’a une époque dela vie ol tontes les au-
_t;'(es ,l:gncl;mﬂa lﬂﬂgmﬁﬂ,ﬁ{ltl? ],GL‘E’dﬁl-IcﬂIPﬂ; R&ﬁﬁp lmptalssant JPoug;ac—
complir le travail d’oti résulte Ia, ,mnsnhdauqq des fractures, .. .

4 Constitution.. Cff;at pac, Jla méme-raison, sans dqule qu,nnr--
Jfractu rq,guénl, plus, leutamant chez up epersonng Jg.l,l,qia et eachgc-
thue que chez un lmrn menabuste et d’un Lem Péragmpt .sangq.m
.., 9%, Sexe. M. Boyer, dit:.« Néanmpins,. A llgpmqumd& la. cessa-
i, tmn des rég]ea cetie. fqrmql,mnqup,ll,e M{J,esgg].uh !cntee; Jﬂ\-
» fr actures aontsuk_}euea aux, mémes anomahea queles autres n“:!q--

e Lk

(1) Buﬂﬂm de Lg fapulee dq ﬂfﬁde;ihﬂ,rlﬂla LML 3,513"3!11151 % (A {
(2) Andeé Boan, Descript, thepaur] ossium figrb:y, 1783, po 59 &t.mu‘- s
(3) Boyer, Traité des malad. chirurg. , 4dit. vB3uyts S5 py 84ii 0 b
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»diesdont les femmes peuvent dtreatteintesh celte époque orageuse
nde leur vie. nLa scule réflexion dont j'accompagneraicette citation,
e'est que je n’ai pas tronvé d’observation qui en Justifidt Pexactitude.

6o, Grossesse. Les 'assertions ‘des auteurs qui considérent la
grﬁs«esse comme un obstacle i la cnnsu].idatiun du l{:_al ne man-
quent pas datisles livres. Yoici quelques faits qui viennent & Fappui
de cette opinion. On trouvera dans les ceuvres de Fabrice de Hil-
den (1) deirx'cas, dont un surtout mérite Letre cité. Une dame
de ‘quarante ans, femme d'un sénateur de Berne, se fractura le
tibia gauche & sa partic moyenne. Appelé snr-le- nhamp , Fabrice de
Hilden reconnut la fracture et Ia réduisit. Tout allait bien , etil es-
pérait que la consolidation se ferait dansle temps ordinaive , car
il ignorait que la malade fiit grosse, et elle ne le saﬁ'aitpas'elle-
méme. On croirait'difficilement’, dit<il , combien je pris de ‘soins

pour favoriser la'‘formation du cai niais en vain Iusqu ' Iaccnu—

chemeiit. I’accoiichement falt le cal se forma en quarante ]nurs
et iamalade ‘guérit sans ciauz]:catmn ni raccourcissement. Ainsi,
'apm-;.—’t-ﬂ je s accupé pendant dix mois d'une femme m]pat]enle

éi‘morose ot forcd chatjue jour d'entendre une foule dereproches,

comime il el élé en mon pouvoir de changer pﬂur elle I'ordre et
lé couts de la nature.

Ferdinand Heitodius (2) mpporte deut observations qui ont
avec celle-1d une analogle parfaite.

"8 Cm’:—per (3) cite," d'aprés Werner ,'un'e oljseri'.‘iﬁ"dh- de frac-
ture du raclms,dnnt le cal, formé, il est 'vrai, pendant la gmssessc,
né prit'de solidité i ﬂpl‘t"% nrmuchement

“ Alasison (4)est Pauteur d'une observation'des plus‘curieuses, et
qm ne pﬁrr"ﬂet guéw de duutcr que la grossesse ait , dans le cas

(1 }Fubrwe ﬂL H;Iden, Opem Iﬁﬁ[ cqnl, J'Dh& 87, etneu: 6, cl:n 68
(2) Ephém. dis cunide fd nat 1% annde 1" ®dée., obsah.
(3) Dict. de chir. prati, tead, frang, . 15 p.of7h. .

(4] Med. obsérv. and inquiries, 1. 4, abs. 37.
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qu'il rapporte, em péché la formation du cal: Uue femme Apew
prés au second mois de sa grossesse, eut unefracture du tibia dont
la consolidation ne fit aucun progrés pendant les sept mois qu’elle
porta dans son sein le fruit de la conception ; nenfisemaines aprés
Vaccouchement, le cal avaitacquis assez de solidité pour que la ma-
lade ptit marcher dans sa chambre , ¢t clle ne tarda pas'a recousrer
I'usage complet de son membre. La santé de cétte. femme vesta
fort bonne pendant Loute sa grossesse, et, ce qui prouve quancun
vice général dans sa constitniion ne mettait obstacle 4 la formation
du cal, cest que trols mois avant la conception elle avait été heu
reusement et promplement guérie d’une fracture de cuisse.

Calliscn (1) dit avolr observé p[uslews fois que les fractites
guérissent parfaitement , quoiqus plus lle_ulemu_;l, pex_nlla_nt l_a grns—
sesse, Lies chirurgiens de nos jours ont en smiien‘tl‘brcﬁaﬁdh de re-
connaitre que la cunsnhdatlon des fl’{tLtul‘[!a n'est pas mmns prompte

[1ez. les femmes enceintes que chez les autres persunnes. Dans I
scholie qui suit Pobservation dé Her todius, on yoit un dnrm’glen
-nommé Iancke obtenic en six samatms la consohdatmn d’une
fracture de la rotale sur unc funmc enceinte do cmq mois’ Lié<
veillé (2), 8. Cooper (3) el dutres citent des emeplos dn semblﬁ-
bles guérisons, Des faits qui précédent nous tirerons cefte coit=
clusion que la nru:umse n'enlrave que t'aremeﬂt la Luusahdutmn

des [ractures. . ; Iz

7°. Scorbut. De tuutes les cause‘s gunnmlea qul “nuisent a h
consolidation des imumes Fa‘ifeclmn smrbutwe est celle dont
linfluence est le plus évidente : tous les autcurs saccurdcnt ] Ia
ceconnaitre. Le journal de chlrurglc de Desaull; (f Jy | le trallé

(1) Callisen, Systema chir, hodier., pars prier, § Iaﬁ
(2) Léveillé, Nouw. doct. chirg to 2, PoI39. 1 0, Noee ob mbs, 00
(3} Dhet. de chir. prat., v fr., to1, p. 461 } e g (£)
{4) Desanlt, Journ. de chirurg, toa, po328: 0 0 0 anido o |
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Ravaton (1)sur la chirurgie desarméesen fournissent des exemples,
et tous les chirurgiens des hdpitaux ont &ié & méme d’en observer
de semblables.

‘On doit placer auprés de cette maladie générale une variété
du scorbut que M. J. Cloquet (2) a le premier fait connaitre, et
qui se manifeste d’'une maniére locale pendant le traitement des
fractures, Go professeur a vu plusicurs fois le membre soustrait a
Paction de Uair of dela lumidre s'étioler , s'infilirer, ses muscles
se ramollir, des ecchymoses s’étendre au loin dans le tissn cellu-
laire sous cutané, le travail de la consolidation s'arréter et les frag-
mens rester mnblles soit que le mal demeure borné au membre
fracturé, soit que toute I'économie participe de Paffection scarbu-
tique.

8, Rachitisme, Lie rachitisme , maladie dont les elfets portent
incontestablement sur le systéme osseux , a-t-il quelque influcnce
surla formation du cal ? Si le plus souvent la_consolidation s'est
accomplie dans le temps ordinaire , d’autres fois clle parait avoir
¢étéretardée par l'affection rachitique. AndréBonn (3)aconstaté par
la dissection le défaut de consolidation dune fracture du fémur
sur un enfant de trois ans, rachitique , mort subitement de con-
vulsions soixante-dix jours aprés avoir eu la cuisse cassée.

Desault (4} rapporte qu'un rachitique de vingt-un ans se frac-
tura hla fois le bras, les deux jambeset les deux cuisses; que I'hu-
mérus fut trois mois 4 se eonsolider, qu'il en fut de méme des os
de la jambe, et qu'enlin les (dmurs ne reprirent leur solidité que
cing mois aprés Paccident. Un enfant digé de troisans , scrofulenx
et rachlthue mourat 4 Thépital des enfans trois mois aprés g'étre
fracturé le [dmur. On trouva i I autopsic qu'il ne s'était fait ancun

(1) Chérurg. des armées, obs. 64, 85.
fa) drch.gén. de meéd. b 1, py 70,
(3) Andre Bomm , de Callo, p. 165.

(4) Journ. de chirurg. 1. 3, p. 182,
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travail de consolidation. Je tiens de linterne qui m’a communiqué
cette observatior: que des faits analogues se sont rencontrés 4 I’hé-
pital des enfans. PES) e ;

Dans le plus grand nombre des cas cependant, lorsquaucune
autre cause neconcourtavec le rachitisme pour 'opposer i la gué-
rison, la consolidation de la fracture s'obtient dans le temps ordi-
naire. .

9". Syphilis. Malgré les occasions nombreuses que les chirur-
giens ont eu d'observer la coexistenco de la syphilis et des frac-
Lures , ils w'ont que rarement constaté Pinfluence que le virus sy-
philitique exerce sur la formation du cal. M. Nicod (1) rapporte
Tobseryation d’une fracture de jambe exempte de toute compli-
cation locale , dont la consolidation ne paraissait nullement avan=
céeaprés neuf scmaines de Papplication du bandage. Le malade
présentant quelques symptdmes de syphilis, on eut recours alorsa
un iraitement mercuriel , et la consolidation ne tarda pas i se faive.
B. Sanson (2) a vu la guérison, retardée pendant huit mois dans un
cas et dix-huit mois dans un autre, n’étre obtenue quiaprés 'usage
d’'un_ traitement antisyphilitique ; mais i ce petit nombre de faits
on peut opposer la pratique étendue de M. Lagneau (3}, qui dit
avoir de nombreux exemples de fractures qui ont été consalidées
trés-promptement, malgré Uexistence de la vérole constitutionnelle.

1o0°. Cancer, Lies auteurs s'accordent & dire quelevice cancéreux
peut retarder la formation du cal. La seule observation que jaieren-
contrée, oit l'on parledelaffection cancérense coincidant avec une
fracture, n'est pas favorable & cette opinion. Léveillé (4)dit : « Une
«malade a vu se consolider un de ses tibias, quoiqu’clle portit une
eglande squirrhense au sein.n La pratique des grands hdpitaux de

(1) Recucil périodiy, de la Soe. de méed.y .31, p. 205, & i
(=) Dict. de méd. et de chir. prat, t. 3, p fgo.
(3) Lagnean, Exposé des synpt. de la inal. virér: édit. 1815, p- Hab.

{4) Leveillé, Hoav, doct, chir., t. 2, p. 185
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Ia” cabﬁhfé fourtivait’ de nombrenses observations b niettre i e0te
de cell a2y, M Duifuuytren & vu une fracture se consolider dans 1o
temps ordinaire, chez une fernme enceinte qui était eninéme termpa
attéinte Q' canicer de la manmelle.

By M’ais si Palfsction cancéreuse n'a pasuneaction bien appréciable
sur Ia guérison des friictures qui sont le résultat de causes cxteriies,
il n’en est pas de méme lorsque cette maladie, exergant son aclion
sur’ I’éconumm tout enuére, provoque dans les os le développe-
ment de’ éette ﬁagﬂlte pat suite de’ laquelle ils se casseat au
moindré effort Dans ces circonstances, en effet, lé plus souvent
la catisolidation’ du cal ne s opére pas; et si queiques mois ‘aprésla
ﬁ"aLture? I& fnalade suﬁcomhe aux progrés du cancer Pexamen de
Fos [racturé’ apprend qu'il 'est ramolli'ct comme vermoult dansune
grimdc Sendud (), od bien qu’il tombe en ponssidre en se dessé-
diant (%)) ‘ou'qienfin, ératit plus “sec que de coutunie, lasurface
de Ta fradture est toméfise et ‘vamollie.

Mlest penma de croiré que, dans ces circonstances, le vice cancé-
roux avait pr éalahlemenl exercé son ‘action sur Pos fracturé , etque
la féiiie Aliération ¢ qui a favorisé sa rupture en a dgalement retar-
dé 1’ consolidativn, & lappm de cette maniére de voir, je citerai
l’ol.‘rsf:rmuuusulmnte i Une fracture du col dufémursurvint,sans
causes 3pprén iables, chez une femme que M. Blandin avait opérée
dun’ cancer’ dé' la 'mamelle. Elle mourut au bout de’ quelque
témps. L’ autupam fit voir que le cal ne 'était pas Tormé , et que
tous les os longs ramollis contenaient, au lieu de ma{:llc de la
mal,u’:! e cntcpha{mdc.

11 Fidvres graves. Les maladies graves , les fidvies de mau-
vais cardléres , principalement celles qui sont contractées dans les
hopitaux malsains ct cncomhréa._. peuvent, d'aprés le témoignage

. (1) Ledran, Méne. ac. ohir., in=4° FRLS N TR
" (2) Morand,, dides, pa o0 0
(3) Lancetie francaise, t. 6, p. San. |
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de Léveillé et d'Hévin , s'opposer pendant leur durée ala guérison
des fractures les plus simples.
“oaat Je me dirai rien des autres causes générales, telles que les
scrofules, les dartres, etc. : les assertions des autenrs qui leur
attribuent une influence défavorable meparaissent hypothétiques,
car je n’ai trouvé aucune ohservation qui les justifiat.

13" Fragilité des os. L'on serait porté h admettre que la méme
cause ‘qui développe davs le tissu osseux cette fragilité qui les fait
céder i la moindre ‘violence doit étendre son influence jusque sur
la consolidation de la fracture ; mais plusicurs observations dé-
montrent qu'il w'exisle pas entre ces phénpménes un rapport aussi
intime u’en anrait pu le croire.

Girard a vapporté dans la recueil périodique de L‘i Société, 4:1&
médecine (1) deux exemples de fractores de jambe _(prudm;‘_as_‘pa[
la seule contraction musculaive et gudries dans le temps ordinaire.

Manne (2) et Botentuit (3) ont inséré dans le méme recueily gha-

; cun, un cas defracture de Thumérus également produite par con=

traction museulaire et .guérie comame une fracture simple.

On lit dans Fab. de.Hilden (4) qu'une dame de qualité, éten-
dant le ‘bras pour passer une chemise, se fractura Lhumérns.
La fracture fut consolidée dans le temps ardivaire; mais plos lard,
une de sas femmes lui fractura le fémur en lui mettant sea baﬂ. La
réunion eut lieu aussi facilement que la premiére fois. Fabrice de
Hilden sjoute que cetle dama survéeut deux ans A cetaccident, et
quellese fitencoreplusieurs fractures, dontilne denne pasFhistoire.

On pourrait objecter lobservation (5) d’une jeune ‘fille dont les
os devinven si fragiles qu'on nepouvait la toucher sans produire

1) Tom. a3, poabr.

(2) Id., p. 265,

3) Tom. a4, p. 374,

%) Fab. Hildanus, Opera, cent. a, obs. 68.

" {5) Daverney, Trditd des mal: des a5, t- 2, piagh.

(
(
(
(
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quelque fracture et chez'qui on trouva, aprés la mort, les os des
cuisses, des jambes, des bras, les clavicules, les cotes, les veriébres,
les o5 des iles, cassés. Leur tissu s’écrasait. sous. le doigt comme
une écorce d'arbre mouillée et pourrie, et le canal médullaire était
rempli d'une moélle rougeitre. Il est probable que le travail de
consolidation n’avail pés eu lieu; cependant, comme Duverney,
qui emprunte ce fait & Saviard, ne dit pas si les fractures étaient
ou n’étaient pas consolidées; cette observation, si intéressante
d’ailleurs, nc peut scrvir & juger la question qui nous occupe,

Je terminerai ce que j'ai & dire touchant 'influence des causes
générales qui peuvent mettre obstacle 4 la consolidation des frac-
tures par quelques remarques critiques qui s'appliquent 4 toutes
indistinctement :

1°. 8i, dans quelques cas, ces causes ont paru retarder la marche
réguliére de la formation du cal , le plus souvent leur influence
ne s'est pas fait sentir. W

2", Il est curieux d'opposer, sous ce rapport, le petit nombre
de faits invoqués pour constater cette influence aux assertions des
autenrs dogmatiques, qui semblent s'étre copids i ce sujet.

3°. Dece que cos causes générales apportent rarement du retard
a la consolidation des fractures, il ne sensuil pas qu'on doive
nicr leur influence; mais il est permis de penser que cette in-
fluence est peu énergique. :
: 4. Ce qui témoigne encore en faveur de cette derniére propo-
sition , c'est que P'on a eu occasion de voir des personnes chez
lesquelles deux de ces causes étaient réunies, la grossesse ot le
cancer, par exemple, ct dont les os fracturéds se sont consolidés

dans le temps ordinaire.

1

- Avant d’abandanner Phistoire des causes générales dont 'action
eotrave ou arréte le travail de la consolidation, il me reste 4
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examiner quelles conséquences pratiques se déduisent de la con-
naissance de ces causes, quelles indications elles fournissent.

A. Saison et Température ; Régime alimentaire. A ces chefs
se rattache ce qu’on pourrait appeler 'hygiéne des fractures. Ses
régles peuvent en éire tracées en pen de mots : 1°, Tenir le blessé
dans unc chambre et dans un litbien acrés; 2°. le garantir contre
limpression du froid; le préserver avec un soin égal de I'excés
de la chaleur; 3°. régler la quantité et la nature des alimens sur
Pétat de la fracture, le tempérament et les babitudes du blessé ;
éviter surtout i’abus du régime débilitant.

B. Fiecillesse et Grossesse. La grossosse et la vteﬂlease consi-
dérées dans leurs rapports avec la therapeutique des [ractures,
offrent une certaine analogie, car toutes deux constiluent une
maniére d'¢tee de Findividu qu'il est au-dessus de la puissance du
chirurgien de modilier ; mais Finégale durée ds leur action établit
entre elles une différence cssentielle, quant aux indications qu’ellé.s
fournissent. Pendant toute la durée de la grossesse, il [audra placer
le membre fracturé dans un apparcil simple et s'abstenir de tonte

_autre opération, car elle serait inutile et nuisible : Paccouchement
lévera naturcllement Pobstacle qui suspend le travail de consolida~
tion, L'art n’a rien & opposer 4 FPiofluence toujours croissante des
progrés de I'Age. ¢

- C. Scorbut, Rach. ;.-.‘urme, Cancer, Syphilis, Fidvres graves, ete.
Quel que soit le lien inconnu yui existe entre le défaut de consoli-
dation des fractures et les affections scorbutique, rachitique, cancé:
reuse, etc., etc., soit que ces affections exercent leur influence sur
toute 'économie, soit qu'elles égissent sur la [racture seulement,
il suffit davoir constaté entre elles et la formation dn cal un
rapport de cause A elfet, pour que Pindication soit manifeste,
Combattez la cause, et si vous en pouvez triompher, la maladie
devenue simple cédera i la thérapentique ordinaire des frac-
tures, L’cxpérience a confirmé ces préceptes dictés par la raison.
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Secrion IL
Causes locales.

Défaut de coaptation des fragmens, Dans \es 05 comme dana
Tes parties molles, le rapprochement des surfaces divisées facilite la
réunion’; mais une coaptation parfhite ‘des extrémités d'un os
fracturén’est pas une condition indispensable 4 leur consolidation,
L'obstacle que Pécartement des fragmens apporte i la formation
du cal est d'autant plus proponcé que la distance qui les sépare
est plus considérakle.

Le défiut de’ coaptation des h:mts deT'os est produit par des
:c_aué.e_s assez tioribreuses ¢ il résulte du chevanchement des frag-
mens, de la perte de substance de P'os [racturé, de Paction
niusculaire qui, pour certains os, la rotule; Uolécrane , lo calcas
ncam, entraine le fragment rqui recoit cette action loin de celui
qm est ﬁxe de lmterpoaitlon de ‘plans fibreux on eharnus entre
les surfaceﬁ fracturées, etc;....

“Lorsque 1’ecartem¢nt dépend du chevauchement des' frag-
fiens, ceux-ci pourront se toucher par une portion plus en moins
étendue de leur surface; la sécrétion du cal se fera aux extrémités
des' fragmens et To long des points par lesquels ils sont en contact,
Alors, 51 aucune autre cause ne nuit an travail de la consolidation,
cél.!e'-ni' ponrra étre non pas empéchée, mais un pen retardée, par
suite de la production d'un cal volumineax et irrégulior.

Tautefois,, si Fon considére que, dans presque tous les cas vii
Fon a eu oceasion de constater par la dissection Pétat des frag-

_ mensdans les articalations accidentelles, on a trouvé les extrémités
de'Pos ‘taillées en bec defliite, on sera convaincu que Fobliguitd
des fraclures et le chevauchement qni en est la conséquence sont
Yes causes les plus fréquentes du ‘défaut de consolidation. Jajou-
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terai, & Pappui de la proposition qui précéde, que les sprfages
pseudo-articulaires étaient obliques chez presque tous les. malades
dout les chirurgiens ont tenté fa guérison, _

Clest pour remédier 4 la tendance qu’ont les surfaces ubhquea
de la fracture A glisser 'une sur l’autrur- qu'ont £1é inventés la plu-
part des appaseilsa extension permancnlte. Les cas nombrenx de
guérison qu'ils ont procurés doivent les faire considérer comme
le moyen le plus propre 4 favoriser la consolidation de la fr:ucture,
dans l_e cas qui nous accupe.

La contraction musculaire £tant la canse la plus f':".équéijté da
chevauchement , ce fut sans doute une idée judicieuse de Pott (1)
de faive placer le membre dans une. position telle que les muscles
qui: passent autour de la fracture ou g g'insérent sur les f:'a';w
mcens fussent dans le plus grand rcLu.,hLanl posmhl{, 11 f.audrd
avoir é.bard a ce précepte , autant qu'on pourra le concilier avec

lndicatmn principale. SR

Quand les fr'agmens sont séparés par une grande dlstauc&,
il en résulte souvent qu'une portion de P'espace qui leur cst mter-
poseé reste dénuée dela maliére osscuse de nouvell formnlmﬂ et
que les extrémités ne s |1n1-'|mnt entre elles fgue p'lr e subﬁtance
ligamenteuse, Cest presque tou_ruu:‘s ainsi que se gu"usst‘:u‘t les
fractures transversales de la votule et de Toléerana.

Relativement aux fractares des os longs, il y a unc différence
'impurtantc A dtablir, suivant que la scction du menibre qu'élles
uccupen: est composée d’un seul ou de denx os. Dans le’ prémier
cas, la perte d’une parhedf- la r]mphvse n empéchaut pasle rappro-
chement des fraﬂmcn*s? n'est pas un obstacle & la consolidation.
Il n'en est pas de méme lorsqu’un des os de la jamibe ou de Pavant-
bras ayant seul éprouvé une perte de suhslam:r.., lautres est resté
jntact ou sr.st consolidé sans 'a-::cuuwls&mem;' s-:}uvcnt alew il

(x )P. olt, Gﬂmum.s-:.!um.-g. , remarg, gen, sur les fmcs.,trad ﬁu,t A

3
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W'y a pas de régénération et Pon observe un enfoncement entre
Tes deux fragmens. C'est une remarque qu’a eu souvent occasion
de faire M. Larrey (1).

Un jeune garcon eut une fracture compliquée du tibia, avec in-
tégrité du péroné; les fragmens trop saillans furent enlevés A laide
de la scie; les extrémités de la fracture ne purent étre mises en
contact A cause du péroné et le cal n'a jamais pu se former. A,
‘Cooper (2), qui rapporte cette observation, ajoute que Smith a été
témoin d'un fait entidrement semblable, si ce n’est que la cause qui
a réclamé la résection du tibia était une maladie de cet 0s. A ces
observations, qui montrent quel obstacle I'écartement des frag-
mens opposs A leur consolidation, A. Cooper ajoute le résultat
d'expériences qu'il a pratiquées sur les animaux. « Jai scié, dit-il
» le radius d’un lapin dans I'étendue d'un 778 de pouce, et les

~ » fragmens ne sc réunirent point, excepté du coté du cubitus. Sur
» un autre lapin, je sciai le radius dans I'étendue d'un neuviéme de
v pauce, ct J'obtins les mémes résultats. »

.. Il ne faut pas faire une application trop absolue des expériences
qui précédent 4 la formation du call, dans les cas de fracture avec
perte de substance; car, outre _qu’ﬂ y est question d’os sciés et non
d'os fracturés, on peat ajouter qu'on a vu quelquefois la substance
du caly versée en plus grande abondance que de coutume, combler

- Fintervalle qui sépare les fragmens et redonner 4 l'os sa longuenr
et sa solidité. En effet, Van Swicten (3) a vu un fragment de toute

- Tépaisseur de la diaphyse du tibia, long de quatre pouces, enlevé &
la suite d'une fracture, étre remplacé, an hout de dix mois par une
substance solide, sans raccourcissement da membre.

(1) Larrey, Journal complémentaire, t.5 p. 109,

{2) A: Cooper et Benj, Travers, OFuvres chir., tom. 2, p. 149.

(3) Van Swieten, Commentaria in Hermanni Boerhaave aphorismos 4t 1, p.
514, § 343
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On trouve dans Lamotte (1) deux observations semblables: Pune
d'elles est citée dans une autre partie de ma thése. On voit, en lisant
la secande, que la plus grande partie du corps du tibia (six pouces)
fut immédiatement enlevée aprés 'accident qui l'avait fractaré et
qu'au huitiéme mois la jambe se trouva rétablie sans raccourcisse-
ment, par.le secours d'un cal bon et solide qui se forma aux lieu
et pface de Los enlevé, .

M. le docteur Tuilier a fait voie & M. Cruyeilhier/(2) une fractum
de tibia de mulet consolidée, malgré un écartement de deux pouces
entre les fragmens. -

Le traitement & I'aide duquel on remédie & 'écartement qui ré~
sulte de la contraclien musculaive dans les cas de fracture transver-
sale de la rotule, etc,, consiste b donner an membre une position
telle que les muscles qui tendent & opérer la diduction des, frag-
mens soient daos le plos grand relachement possible el & repousser
les fragmens I'un vers I'nutre au moyen de bandages particuliers. 8i
I'écartement résulte d'une perte de substance de 'os, la consolida-
tion sera favorisée par le rapprochement des extrémités fracturées;:
ce rapprochement sera, en général, facile & la cuisse et au bras, si
la portion d’os enlevée n'est pas trop considérable. Il devrait anssi
¢tee tenté & Pavant-bras et i la jambe, s'il y avait perte de substance
aux deux os b la [oisy mals, si un seul est fractucd, Parl ne peat rien
pour rapprocher les fragmens. Yai dit plus haut que I'organisme
faisait parfois les frais d'un pouveau cylindre esseux qui Féparait
lancien; dautres fois, le ide ‘est comblé par une substance liga-
menteuse qui forme une sorte de chaine solide entre les denx
fragmens. - i -

La guérison spontance se pmdmsu d’ane maniére plus surpre-
nante dans le fait. suwant, recucilli par M. Souvestre,, chirurgien

41} Lamotte , T.b'a:!r‘ cnm_pf.r*t e :fumrgac o b2y 0135- 330-
{a} Cruveilhier, I.‘ satf sur {' nmarﬂm:e pu-'u'wfﬂa’!?ﬂh tap é‘

Qi £
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dé Phapitat de Guigrimp (1)} Un mhacon, 46 d6 quarnnte ans, Fur
reﬁ'iremé pwfa chute'd’ une claisont j sa jambe était fracturée un Fﬂﬂ
u-d*esqus de '}‘ﬁrtlc}uhtwn tibio-tarsienne; vers la malléole interne
axistait urie pkuc par Iaquclle le tibia faisait saillie, et 'du sang 's'6~
conliit ‘o1t abondance de Iartére tibiale antérieure: On comprima,
on rédutsit la fracture; Papparcil de Seultet fut appliqué; au bout
de deux mois la fracture du péroné était consolidée, mais'une por-
tion du tibia était nécrosée, et il £en détacha une virole longue de
dix lignes. O sapercut, quelque temps aprés, que e 'membre se
raccourcissait par suite du glissement de Pextrémité du ‘péroné sur
la face externe du ealeanéumylesdeus fragmens du tibia areivérent
i conlact et se consolidérent; loomalade fut, au boutde six mois,
complétement guéri, en’conservant toutefois une ankylose de Par-
tigtlation du pied, un raccourtisscrnent ¢t une lgore difformité,
limallgole oxterne se trouvant dun pouce au-dessous de Pio=
_ ~ Bse rappelant los phénomenes de la formation du eal provi-
soirey la séerélion ‘de Ta substance ossense, non-senlement aux
- extrémitds at antour des fragmens , mais encore-dans le périoste; le
tissu cellulaire et les'museles envivonnans, on a peinc i comprendre
queFinterposition de plans fibreux on charnus, de sang coagulé, ete.,
entre les fragmens, puisse ‘devenir un obstacle 4 leur consolida-
tion. 3¢ crois que, dans le plus grand nombre des cas, la formation
du cal“peut tout au plus en &tre’ retardée. Un fait qui vient &
Fappuide ectte opinion a 416 communiqué i la Sociéts anatomique.
Les fragmens de o clavicule, séparés par un intervalle d'un: pouce
que remplissait le muscle sous-clavier, étaient unis ensemble 1pés-

- soliement par deux:ponts de substance osseuse de nouvelle {or-
mation,au centre desquels le muscle, nsarﬁé luiméme, était empris
sonné. Cependant, un fait rappor té par 8. Cooper (:1) prouve que

(1) Journal cnmpe’émmmw, 5 6 P 2 AS
{2) 5. Cq}uper, Dict. de chir. pratigue, trad. fr, oy b1y P79,
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cette circonstance peut devenir un obstacle permanent 4 la ganse-
lidation de la fractare. « Jai eu aussi (dit-il) oceasion de woir
# une femme A laquelle sir James Earle donnait des soins dans le
» méme hdpital, et chez qui Pos du bras, quoigue fracturé depuis
» plusieurs mois, ne se réunissait nullement : tonte fentative de
» ‘remuer les fragmens occasionnait des douleurs atroces. La ma-
w Tade moarut b Ihépital d’une autre aflection,, et, en disséquast
» le bras, on tiowra que la non-consolidation de la fracture
#' dépendait de ce ique Pextrémité supéricure du (ragment infé-
W ‘eleur, qui ftait trés-pointue, avait é1é tirée en haut avec vielence
» ‘parla contraction des muscles et enfoncée dans la substance du
» ‘biceps, ol ellc était encore logée.» M. Dupuytren a de méme
constaté, pac/la dissection d’une fracture nen consolidée, que la
formation du cal avait été empéchée par linterposition de fibres
musculaires. L : ; '
Pour lever cet obstacle 4 la consolidation, Uestension desrait
dtre portée fort loin, afin de dégager lo bout ossenx. implanté
dans les muscles ; mais la' dilficulté de reconnaitre pendant la vie
une semblable complication me dispense d'insister sar le’ trai-
tement. A _ . i
~ o, Mobilité des fragmens. Que cette mobilité soit le résultat
de Pobliquité de la fracture , de Vindocilité du malade, de imper-
fection des appareils destinds A maimtenit la [vacture immobile , de
la difficulié que le lien de la fracture spporic au waintien des
fragmens, de la pratique ignorante des personnes chargées du
“traitement , de quelque maladie quis’'oppose i Vemploi des moyens
‘¢ontentifs (1), enfin du transport des blessés d'un liew dans un
autre  circonstance qui, unie b quelques influences hygiéniques,
#y guivant M. Larvey (2), produit des articulations accidentelles
chez presque tous les soldats qui de la Syrie ont été transtérés

(1) Lamotte, Traité compl. de chirurgie, 1.2, obs. 363.
{a) Larvey, Mémoires de chir. milito, t.oo, pi 131,
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en Egypte), cette mobilité s'oppose trés-fréquemment a la conso-
lidation. « ) i

Les exemples fourmillent dans les auteurs ; jé n'en citerai pas
d’observation particuli¢re. '

Mais quelquefois les mouvemens imprimés au membre fracturé
w'ont pas borné leur action & empécher la consolidation. On a vu
des charlatans ou des comméres donner lien, par des manceuyres
imprudentes, 4 des accidens graves et méme mortels,

J. L. Petit (1) raconte qu'un homme qui se fractura la rotule fit
appeler un bailleur. Celui-ci imprima au membre de grands mou-
vemens de flexion et d’extension, dol résulta une syncope.
Quand le malade fut revenu & lui, le baillenr recommenca ses
mancenvres, et le malade eut une nouvelle syncope quise termina
par la mort.

On lit dans le journal de chirurgie de Desault (2), qu'au dix-
huitiéme jour d’une fracture de jambe qui sc guérissait bien, une
commére , pour hiter la consolidation, imprima de grands mouve-
mens a la jambe, en la coudant en tous sens el faisant marcher
dans la chambre le patient, qui tomba en syncope et mourut sur-

~le-champ. _ -

La mobilité, véritable contre-sens dans le traitement des frac-
tures, est devenu entre des mains habiles un moyen de guérison
opposé avee succés a Pankylose.

Un matelot (3) étant tombé de six & sept pieds de haut, par
Pécoutille, dans la cale, le coup porta sur la hanche gauche. Aucun
appareil ne fut appliqué, et le malade resta dans son lit, couché de
sorte que la cuisse malade faisait un angle droit avec Paxe du
corps. Sept mois aprés, la cuisse étaitinvariablement fixée dans cette
position, le genou tourné en dedans, et la partie externe du pied

(1) J. L. Petit, Traid des maladies des os, 1791, t. 3, p. 236,
'f.z) Desanlt, Journ, de chir, t.oa, poad4,
{3) 1. Rbea Darton, Journal der progrie, 1. 3, p. 233,
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dirigée en avant. M. Barten , chirurgien de I'hépital de Transyl-
vanie , essaya pendant quelques semaines de remédier A la position
vicieuse du membre par Pextension permanente; mais, comme
cette tentative fut sans résultat , il se résolut , dix-neuf mois aprés
l'accident , & découvrir par une incision cruciale le fémur, 3 Ven-
droit o1 le col se réunit au corps, A le disséquer, et & pratiquer
dans ce point, a l'aide d'une scie forte et étroite, une section trans-
versale de toute U'épaisseur de I'os. La cuisse ful ensuile écartée , le
genou tourn¢ cn dchors, la jambe placée dans I'extension et les
deux membres mis dans une direction pavalléle. Le bandage de
Desault {ut appliqué pour maintenir le membre en position. Dés la
troisiéme seiaine aprés Uopération , on commenca  imprimer ala
cuisse des mouvemens dans tous les sens , avec-précaution , et sans
jamais nser de violence; on. conlinua ainsi chaque jour; enfin , le
malade arriva au point de remuer lurméme son membre, ct le
-soixantiéme jour il se leva, en se soutenant sur des béquilles. Au
bout do trois mois, il était complélement guéri et se promenait
dans la ville. Lies mouvemens étaient parfaitement libres et étendus
dans tons les sens. Lorsque les jambes étaient rapprochées, on
-apercevail un raccourcissement du membre opéré, mais si Iéger
qu'il ne cansait pasla claudication. La main placée surle grand tro-
chanter, pendant les mouvemens , démontrait que cetie partie de
V'os était itnmobile ; mais, en la plagant plus has,, on éprouvait une
sensation analogue a celle qui est communiquée par les mouve-
mens d'une articulation naturelle.

Les indit:ﬁiumi A remplir dans le cas de mobilité des fragmens se
préientént naturellement & Pesprit. : :

Mais les moyens d’obtenir Fimmobilité sont trop variables selon
Yespdce de [racture et la cause de la mobilité pour qu’on puisse
soumettre ce point de thérapeutique i des considérations géné-
rales,

3o, Fractures compliguées. Une des complications qui retar-
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dent le plus la consolidation d'une fracture , cest la communica-
tion dtabilie par une plaig entre o foyer de la fracture et T'nir ex=
térienr. La plaie est produite par' la sortie des fragmens & travers
les partics molles, on par Vinstrument vulnérant, qui peut &tre
un corps contondant ordinaire, un idstrament tranchant , ou un
projectile lancé par la poudre h canon. Dans ces cas, l'influmma-
tion qui s'empare des parties divisdes parait deslinée & provoguer
Ja sécrétion 'du pus plutdt que celle de 'la substance da cal; et ce
n'est en ‘général quaprés le développement et Porganisation
dune membrane pyogzénique & lasurface des parties molles et des
os ¢t Padhésion par seconde inlention de ces parties les unes aux
autres que la consolidation de la fracture commence h s'opérer.
Lies physiologistes se sont peu occupés du mécanisme de la forma-
tion da cal dans ces circonstances ; méis il est permis de supposer
gquela membrane vasculatre qui 4{‘: rétait l¢ pus se laisse pénétrer
par les fluides concrescibles, qui plas tard éprouvent les transfor=
‘mations cartilagineuse et osseuse , d'our résulie le cal.

Lorsque la plaie est produite par 'action d'un corps contondant
ordinaire on par le fragment poussé i teavers les parties molles, le
retard que cet accident apporte A la consolidation f'est pacs trés-
considérable ot dépasse rarement le terme de six semain es a deux
mois (1),

On crmrz{it difficilement qu’une fracture compliguée de plaie,,
ét ‘produite par un instrument tranchant , offvit autant et peot-
étre plus de difficullé & guérir quo les précédcntes et cependant
‘est e que Uexpérience a souvent démontré. Lamotte (2) cite
plusicurs observations dans lesquelles los guérisons de semblables
fracturcs se sont fait attendre , deux , quatre , et six mois: « Le
e ‘cubitus coupé par un eoup de sibre, fat, dit-il , aussi long-

(1) Lamotte, Traite complet de chirur,, obs. 3?7,331,]33“"“ Journ. de chir.,

t &, p. Do, 2540, elre,
(a) Lamotte, Traits complet de chivargie; ohs. 535 384,585, 386,
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« ‘temps i se consolider, que s'il se fiit agi de deux fractures come
n phqliéeam Van Swicten (1), qui cile aveo éloge les dbscrvations
de Lamiotte , donhe de co phénoniéne une explication que nous ne
satrions adopter, I pense que 'dans wne fracture ordinaire les
fragmens présentent des saillies et des inégalités qui, aprés Ja vé-
duction, se répondent mutvellement et sopposent anx: déplace-
mens que la toux , Téternuement ow les antres causes pourraient
Aeur ‘conimuniquer; tandis que; duns lu division des os faite par
des instrumens tranchans,, la surface unie des fragmens fucilite les
frottemens qui dé!ruisenl, le cal naisshnk , et retardent la véunion
des '08. Je 'pense plutdt que la difficulté dela gudrison est«dued la
contasion plus grande , je divais presque a Fattrition de la-surface iy
deos fracturé, lasubstance de eelui= ci ayant é1é directement at-
teinte par Vinstrument vulnérant.

8L iveette plaie qui compliyae la frécture s'ajoute uo grand fracas
deTos, tel que colui quivésalte de sasolution de continuitd par un .
projectile qie nieutla poudre ivednon yles phénoménes de kacons
solidation e se monifesteront qulan -bout d'in temps ‘beaucoup
plus long, Auparasant il faudra queles portions osseuses d ésorga-
nisées pavla contasionaientétdsépardes par le travail tonjours lent
de Pélimination ; erique, véritablos séquestres , ellesaient é1éabsor=
bées ou entrainées d Vextéricuravee ke pus: Ravaton (2) rapporte
un grand namhruuliuhnelmt-rrms dans lesquelles la guérison &" cst
faitattendre quatee amnq sz, huit , dieet onzemois. :

8. Cooper (.s) dit avoir 0}.151?.:"-(: fréquemment « gue, tant que

nla’plaie suppurait-abondamment et qu'il y avait encore des
' esquilles et des: portions d'os nécr-usés. a sortir, il: ne se faisait

e ]Van Swmien Commentaria in Hermanni Boerhaave ap&ar;zmm t. |,;
p. 321.

(2) leamn E"fumigfe des arméer, obs. 58, 6o, 64,68, 6y, 71, 73, 88,
0% 102, 104, 100,

(3, 8. Cooper, Dict. dechiir. pratéque, trado e 4y 1, pe 4700
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» point de réunion solide; mais aussitét que la plaie, Luleére ou
» le sinus devenait susceptible de guérison , et que la suppuration
» avait cessé, le cal commengait & se former de la maniére la plus
» favorable. » Quelque grave ue soit le pronostic dune, spms
blable fracture , l'on ne peut donc affirmer gue Porganisme restera
impuissant pour produire;, tardivement il est vrai, une guerison
radicale. Un laboureur (1) eut la jambe écrasée par la roue de sa
charrette ; Lamotte , appelé sue-le-champ, trouva les deux osroms
pus, et les parties molles contuses ot déchivées dans une sigrande
étendue, qu'h peine restait-il I'espace de deux travers de doigt de
tégumens sains, et qu'en deux coups de ciseaux, dit-il, il aurait pu
achever de couper la jambe. Le péroné se consolida promptement
et.sans perte de substance; quant au tibia, une portion nécrosée
de la longneur de quatre travers de doigt sortil par la plaie au bout
de deux mois; les parties molles se cicatvisérent peun 4, peuy et a la
fin de lannée, Pintervalle compris entre les deux fragmens du tibia
s¢, trouva rempli par un bon calus, si ferme et si solide, que cet
fiomme se soutenait dessus sans en avoir boitd un seul Jour.
Mais on doit rarement compter sur un semblable résultat; ct trop
souvent, dans ces circonstances malheureuses , la complication de
la fracture n’est pas sculement uné cause de retard & sa consoli-
dation, elle peut encore s’y opposer complétement, soit qu'il
s'établisse une articulation anormale, soit que Pextrémité des
fragmens reste baignée par le pus qui s'éconle d’une fistule inta-
rissable. by

Dans ces circonstances graves le chirurgien a souvent  rem-
plir des indications plus pressantes que celles qui résultent de la
fracture : les vaisseaux divisés réclameront la ligature; les corps
dtrangers, les esquilles complétement détachées des parties molles
devront étre rotirés ; des débridemens plus ou moins étendus pré-

{r) L\nmntrﬂ, Traité de chir:, obs, 37g.
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nendrnnt I'é trang‘.emant inflammatoire, ete. Quant & ce qui con-
cerne la cotisolidation des os, le chlrurglen ne devra pas oublier
que Taccés 'de Pait dans le foyer de la fracture est ine des causes
tes plus actives qui empéchent sa consolidation; or, cet accds sera
prévenu en reconvrant la surface des tissus avec des substances
emplastiques, quon laissera appliquées assez long-temps pour

quiil s"établisse une adhésion primitive entre les parties profondes

de'la plaie. Dirdlije qué Pappareil inamovible de M. Larrcy con-
vient surtout h'ces fractures compliquées? Je n'ignore pas quelles
abjections on'peut lui faire, quels accidens on peut redouter de
son’ emploi; mais, dans les sciences d’observation, que sont les
raisonnemens devant les faits ? Et les succes nabondcnt-:ls pas
dans lapratique de ce clirurgien expérimenté?

4 Rupture de vaisseauns, L’ épanchement et Vinfiltration dusang
autour des fragmens contribuent-ils h retarder on 4 empécher la
consolidation‘des fractures? Le sang épanché en grande quantité
entre les extrémités des fragmens, peut, en sy coagulant, agir &
la'maniére d'un corps étranger, d'une esquille, d'un muscle qui’
sépare les' surfaces fracturées et s'opposer i leur Téunion : telle
est’ Fopinien’ de Gallisen, (1) de A. Cooper (2). Linfiltration trop:
abondante de ec fluide dans le tissu cellulaire , le périoste , les mus-
cles, la substance médullaire, devient plus difficilement un ohstacle:
a l'accomplissement du travail physiologico-pathologique, d'ai
résulie lecal. En cffet, J. L. Petit (3) a vu une fracture dela jambe,
compliquée de lésion de l'artére tibiale antérieure se consolider dans
Pespace de temps ordinaire. Pelletan (4) cite plusieurs observations,
dans lesquels la consolidation du cal a précéds la résolution com-
plé%c dcs ccchvmuscs. Quoiqgu'il en soit, Part dait nppnser alaccident

(1) Callisen,, ﬁ:}srem chirurgie I:a:i'r«emﬁ! panr prior, § 1315,
{2) A. Cooper et B. Travers, t, 2, p. 153,

{3) . L. Petit, Matadies des o5, 1773, L. 12, p. 46.

§4) Pelletan, Citniguechirargicals, 1810, 1. 2,p. 135,
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qui nous occupe des liquides résolutifs pour, favoriser la résorption,
des fluides infileds) sile sanga dvé-fourni par les capillaires ; ou les,
veines; et de, plus, si Phémorrhagic est artérielle, la ligature du.
teonc principal d’oti nait Ja branche qui’ est la source de I'hémor=
rhagic. Deux observations (1), Pune de M. Dupuytren , lantre de,
Delpech , tendent A prouver que la consalidation. est plus. lente
lersque V'on a été obligé de lier le tronc.artériel principal du mem-,
bre fracturé. Ainsi, dans I'observation de M. Dupuytren, le ealine,
fut solide qu’a la in du quatriéme mois; il s'organisa un peu plus
promptenient dans le cas de Delpech. M. Dupuytren a. pensé que,
la ligature de U'artére , interrompant en pactie la source de la no-
trition , causait la lentenr de la formation du cal, Tout em admettant .

Pexactitude de cette explication , on peut penser que I'épanche-
ment de sang autour des fragmens ar, dans-ces: cas, contribué &
retarder la consolidation;

5, Corps étrangers. Yai'déjh parlé’ de linflucnce défavorable
que peuvent exercer des portions musculaires ou du sang. coagulé
interposéaux fragmens: des corps dtrangers solides, placés dans lin~
tervalle des boats de l'os fracturd, ct méme arrétés dans leur voisi-
nage peavent aiissi s'opposer i la consolidation de la fracture. On
lit-dansla thése de M. Roux sar les résections que Rossi, ayant pra-
tiqué sans succés la résection des fragmens d'une fausse articu-
lation. conséeutive b une [racture ‘de Phumérus  produite par un

- coup: de feu, trouva dans le membre qu'il amputa plus tard la
cause ui sans: doute s'était opposée d’'abord i la consolidation
puis ensuite au succés de la résection : une balle étaitlogée dans
le canal médullaire ; un pou au-dessus dela fausse articulation. Dans
umi cas emprunté i Lecat (2), il est.dit qulune fracture compléte et
compliquée de la jambe , ayant été suivie daccidens qui épuisérent
le blessé, on trouva dans l¢ eanal médallaire ‘du tibia une esquille

(s} Archives de midecine, t. 17,p. 4o8. ;

(2) Recueil périodiguede la so. de mdéd, ¢.°5, p. 153.
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que Pon considéra comme la eause de tous ces accidens. Si ce blessé
et survécu 4 il cst probable que la consolidation el été refardée
ou cmpéchée par Ia présence de ce corps étranger. |

8i Pon parvenait & détablie le diagnestic d’un corps él-ranger
entre les fragmens, Uindication serait de Vextraire. . .

6°. Défaut de nuirition, 1l est des cas dans lesquels un des
fragmens de la fracture ; presque enticrement isolé, n'a conscryé
avec le centre circulatoire que des communications; 'p_au nom-
brenses; il en est d’autres ol toute communication vasculaire a
été interrompue entre un des fragmens et I'économie. Cerlaines
feactures du col du fémur assez rapprochées dela téte de Pos ponr
que celle-ci ne tignne plus au reste du corps que par le ligament
interarticulaive ct les vaisseaux 1éous qu'il renferme,, les ractures
composées ou, compliquées , daus lesquelles ‘des esquilles ou
fragmens d’os sont attachés encere pux parlies musculaires ct
fibrenses qui preonent insertion - la surface de l'os, nous fournis=
sent des exemples du premier ¢as. On pent ciler comme exemples
du second les fractures du col anatomigque .de Phumérus et les

 fractures compliquées d’esquilles on de fragmens tont-h-fait séparés

des parties molles. Dire que la consolidation peut étre retacdde; et
méme empéchée par ces conditions défayorables, c’est émetire

- gne proposition qui probablement ne sera pas contredite ; mais

évidemment ce n’est pas I le point litigicux de la question : il faut
rechercher si quelquessunes de ¢es conditions ne mettent pas un
obstacle insurmontable & la formation du eal; ci pour cette recher=

- che il fant séparer les cas ot Pun desfragmens a conservé quelques

connexions vasculaires avec le corps); de celles ol ces connexions
ont complelcmcnt cesse d'exister. !

Depms que les chirurgiens frangais ont attribué hA Cooper 1o~
pinion exclusive que le cal ne peut se former dans les cas de frac-
ture du col du {émur en dedans du ligament capsulaire , ils ont
produit 4 Penvi des piécé.s ;d:’m;_a_;_omig pathologique propres 2
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réfuter Passertion qu'ils avaient prétée au chirurgien de- Lons
dres (1), et Vopinion s'est accréditée que ces' fractures s¢ Gonsa=
lident assez facilement, Suivant moi, le plus grand nombre dés
piéces d’anatomie pathologique, que F'on a recueillies ou citées &
cette oceasion, ne prouventrien pour le cas qui nous occupe; el,
tout en admettant la possibilité de la réunion du fragment supé-
rieur lorsqu'il n'est plus alimenté que par les vaisseaux du ligament
interarticulaire, je regarde cette véunion comme extrémement
difficile 4 obtenir, Il faut noter, au reste , que la cause de non ¢on=
solidation des fractures du col du fémaur est trés~complexe , puisque

_la difficulté de mettre les fragmens en rapport, le défaut de pres-

sion ‘véciproque de ces fragmens, Pexhalation abondante de
synovie ' provoquée par Fivritation ; ‘peuvent conceurir, avec la
faible witalité du fragment supéricur, 4 empécher la consolidation.
" Quant aux esquilles ou' fragmens d'os qui tiéonent encore abx
parties molles voisines de la fracture, Pobservation a montré que
tanuit elles se soudent & la masse du cal, et font corps avec lni; que
{antdt , au contraire, la suppuration achéve de détruire lear conti=
nuitd avec les parties voisines; elles deviennent alors de véritables
corps  étrangers dont Porganisation tend A se débarrasser Si la
réunion est difficile et lente dans les cas ot 'un des fragmens ne
re¢oit qu'un ‘petit nombre de vaisseaux, il semble qu'on doive
désespérer de I'sbtenir lovague ce fragment est complétement isolé
des parties voisines: cependant les observations qui ont démontré
la ‘possibilité: qu’une inflammation adhésive réunit au corps une
partie qui en avait été tout-h-fait séparée, commandent encore
une certaine réserve dans le jugement qu'on doit porter sur ce
point de pathologie chirurgicale,

Toutefois, je ne connais aucune observalion bien authentique
derénnion de fragmens entiérement séparés des os qui prouvent

{1) On peut consulter & ce sujet les comptes rendus des séances de I'’Académia
de médecine. Archives géncrales, t.'1a, p. 636.—t 15, p. 129.—t. 17, . 94.
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que les choses se soient passées ainsi dans des cas de fracture; car
on ne peut assimiler & un véritable cal le mode de consolidation
qui s'est établi quelquefois 4 la suite de la fracture du col anato-
mique_de 'humérus. Dans cette circonstance, la téte de Fos est
mécaniguement fixée par des productions osseuscs, sorte de végé-
tations stalactiformes, naissant du fragment inférieur qui seul a fait
]&5 frais de cette consolidation. C’est par un mécanisme analogue
que des es:imlles complétement isolées des parties molles s¢ sont
trouyé emprisonnées au centre d'un cal wlummeux
Réappliquer les fragmens qui tiennent encore aux parties molles,
extraire les esquilles qui sont complétement isolées, telles sont les
indications que présente cette complication des fractures. "
=, Maladies locales. La formation du cal peut élre retardée ou
empéchée par une maladic de l'os fracturé, Cette maladie, en altés
rant la cohésion de l'os; [facilite. quelquefois sa solution de conti=
.'ﬂul.te1 4 tel point que la fracture scra produite par une simple. con:
traction musculaire, Dans d’autres cas, c'est une violence exté-
rieure qul exerce son action sur un os malade et le brise; enfin,
]’altératlon peut étre conséeulive i la fracture. Or, ces maladies
que I'on a vues nuire i la consolidation dn cal sont ; .
A. La carie. J. L. Petit (1) raconte qu'un gargon qui avait un
ulcére avec carie de la partie moyenne du tibia, eut cct os fracturd
par une roue de voiture qui laissa le péroné intact, Le traitement
fut dirigé contre la curie, el ce ne fut qu'au cinquantiéme jour
que, cette complication ayant paru détruite, J. L, Petit laissa venir
les chairs et procura la cicatrice & la maniére ordinaire, Il ne parle
pas autrement de la consolidation dela fracture; maisil est proba-
ble qu'elle fut pariaite. Heister (2) cite un fait non moins remar-
quable : un étudiant portait depuis plusieurs années un ulcére fis-
tuleux avec carie de la partie moyenne du fémur; il se fractura

{x) I. L. Petit, Maladies des or, 1772, 1.9, p. afig.
(a) Tnstitutiones chirurgice, 1750, t, 1, p. 185,
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get 03 & la promenade , presquie sans violence extéricure. Le voisie
nage de Vartére crurale empécha d'attaquer la carie par des moyens
propres & guérir cetle maladie : aussi, malgré 'immobilité dans Ta-
quello la membre fat tenu, la réunion ne se fit pas, ct le malade
trdina longlemps une vie misérablel Lia méme altération de T'osa
aussi été un obstacle i la consolidation chez un homme quise frac-
thra Thumérus en nieltant son gant (1), et chez un autre dont le
FAtur s6'cassh au moment ol il se mettait h genoux dans son lit(a).

La conduite que tint J. L. Petit Jans le cas précédent devrait
&tre imitde, si Uon avait A traiter'une fracture maintenue mobile
parla carie. : '

B.Lanécrose. D'apréscequejai dith propos des fractures com-
fainutives et de Pobstacle gue les fragmens qiise néerosent opposent
ala consolidution, on congoit que, si un os nécrosé est fracturd ou
#il'se nécrose aprés la fracture, la consolidation de célle~ci sera
rétirdde jusquau moment ot le séquestre sera expulsé au-dehors.
A Pappui de cetle opinion, je citémi_ un fait de Schmucker (3:1
Par suite d’und fracture fort oblique du tibia et du pérond) 1és ex-
trémités des frogmens nayant pu étre maintenues en r:-tppdrt,l, se
nécrosérent. Au bout de huit meis, un slnus existait encore de
chaque coté de la jambe, et fa formation da cal n'avait pas eu Tien.
Schinucker découvrit les o3 malades, enleva les portions dos frap-
pées' demort, et la consolidation se fit parfaitement dans I'espace
de deux mois,

Ob trouve dans cette ﬂl}servﬂtion. , comme dans celle de Petit,
la ligne de conduite  suivre en pareille circoustance.

€. Hydatides. Le développement d’hydatides dans le canal
mddullaive est une affection extrémement rare; 'observation sui-
vante est lajseale que j'aie pu recueillir, ;

(1) Fabrice de Hilden, Opera, 1683, cent, 3, ohscr. 66,

(2} Duverney, Maladies des' o5,/ 1751, 1. 2, p. 456,

(3)- 8. Cooper, Diction. de ck:’r.'.pnﬁiﬁiué Sy LI, p. 9.
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1) 1] LIV GRe .‘\
"Raimbaut , tl‘ente am, culhvateul‘ . gargon gram;ii bien. éve-

H LI

luppit-’- d'une santé parf':me s anrtaLt lres F:tuli:ment !aq ﬂ::nal]-jersh
artin iG

de sa pr‘&[casmn, ct' navait Jamals épmuwé aan!a'lc !)l_*as_ ':'Dr-“'-.é\ =

sensations ou d‘aumﬂens qui pusaent lau‘e snup?cnnnell""l"m?ateme

Fune malddie de ﬂl‘umérus '\Terﬂ la in du mois de mai 35{{“ en
voulant retenir une pmrre qu il s atmt dlsp;;;s'& a'ri::ér a'la rjm o ;;

il'se fractm'al humérus du cmé drmt v{.rsl 52 partl? :ino",*;lalrlflnjié 512
fractnm fut convenablement traitde, sa cnnsml:dalmn nqetllj:__p'l-'-

lmu. Sept mois aprés Paccident. le ma]ade enire a lﬂf‘ntel Di

o i ek
céthe le' 7 déteinbre 1833' Pmdant quatrc mms 5 “son ras cﬂt

i OEi G0
place dans un appareil mntentlf qaus que l’ﬂn DI%SG!"‘-E aucmT

changement favorable. Dcs lwdatu:lea que lcn trouva :‘t leat.ertqm

de Phumérus | et dang sun canal ‘médullaire furcnt trés ohal::ie«

§. I T i BliBIR
ment la' cause di dé!aut rle rnnsnhd’;tmn I:l:;ms (:el.tc slr'lrti:lre. 11 .CE
il I )
C D) Dlauires lésions urwamques.} Lellds s j:jl,]ltl. ]Tustdu-samflnﬁ s
T3eyT YA e a) o SO 15§ ¥
le Spmmenmsa e tuﬁm‘r‘ufa é!’:c., ijeuvent famhter a ruplure

'”':J"'lr 1-!

des os et empé-.her!a for maLmﬂ du ral ‘on can{‘f:--ll: que la causoh-{
dation ne sera possiblo quautant que I’alté,'at n'loca ;J:lm:ml gf:&:
préalabiemcnt combattue, PRI BRI S hllg v

Bes Practure d'.w cal. Lursqu d'fanl eniﬁ.L‘l"appareﬂ d’unéﬂﬁ':'ar_-
tore m.r bout de quarante ou cmquante ]ou t"s'.2 un chirurglén It'%'{;;_ﬁre
les fragmnns raunis sohdemeut et permei an blegkd de fﬁlre IJ-‘i"l e
de'son thembre | il arrive souvent que tl;'ellgt-'r_;'l‘ll Tml.plc\l;teﬁtl@t}hlonﬁ

repos qu'il a é1é nhhfu., de gav dct‘._, ma: Lhu sanis précap! Lign , s laisse
----- ERETA ATy o 'l,,'\ ix i A% flr."!. 6
tomber‘et reﬁf'n}dmt sa humluré au lleu méme olt e exll it. On

¥ (S B sh poielialos ~i,|.
ati'ﬂp souvent dccasmﬂ Ele fﬂ.lr‘é cettc Dbe‘t‘T-'al.lOﬂ alm £s, : ' 4
i fael L1 3! Erh ,'] :'"5'

taux de P'uﬂs ot T salles &e;tmées‘a Ia chn}ur‘gle sont situées an
premier atageﬂ ou dont le papquet glissant. facilitedes . chates, 11
semblerait que , dans cesieas;da, swérison decleonouvelle fretire
dit dtre lente et difficile 4 obtenir; crpendant ﬂcs bﬁscrmtll_’ﬁ]s
nombreuses démontrent que l.£ consalxdatmn se I"urt ']ft.".a_rlﬂ iiemps

ordinaire, et sans nécessitep |’ tJmplm de mmcns par‘tu,uimrs

5
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Desault{ ) ayant guérl en quatr'e mois une fracture du, [émur
com lquée d'issue. d’ o, fr agment résuimt d’un preml;ar lr,*au:b-

3 1ol 10 ”i
r:'iellflt mal Ciil‘i é‘ ]1113"&&& fit. une chutc, e.t ]c cn] se rumplt La
Ak

A ST TSR O

nouvelle fr. acturu bien trai léﬂ fut gl}él‘l.ﬁ en cin quanta jours,
¥ En moaqpoe g Heg 1]
tamul,te (zj ¢Bt£ tr‘auer unc fraclu_tl‘e :‘Ie Jambp, compliquée

11 LH Bl
decchy mnsg., dahc.t!]zs et d' esi uxl]u,s;, don!; lcs dernieres sortirgnt

lx sixieme sahﬁ:ame. ;’iu i:mut dcux  mois , ung dcs héqu;l]es du,
malaac UIlssa_, !n ﬁ'acturc se l'ci)rodmsN: al. I;l Euél".lsﬂn eut. llﬂu en:
truh semamea ' -

haﬁé'un autrc cs de fracture de pmbc (3) , le cal rompu le
sofxantiéme. jnur p';i'r une nhute Tfut wsutué dans son premier élat
&Eisnrdltqau hcut 0 un mois,

Up']:{ﬂ_m-e CEIP[tEIl]]B f@ se, fr'actura Li]ambn la consolidation fut,
parf&:le'le cmquantlemc qur Une chute c:lllﬂa une ﬁaclure nou=
I’Ellﬁ dnnt ]l ne reala!t aucune tmcc au bout de quatlc mois 3 &
c:ette, époque -::ct. ofﬁum! regagnant snn rémmﬂnt fut lemersé
Par sun chev‘.ﬂ q_u; pusa le pied sur la 33mhe malheureusa et pro-
dmsn pour la tro15|¢me fm,qzau méme endrmt _une fmcture qui

ful. parl‘axlement EOHSO].IIIIBE cn Six Si‘mﬂ]ﬂﬂ.‘!-

ﬂEa:ﬂ*len {5) a ampi'o}r, pour | la reFormalmn du cal “Hﬂ,ll—li-, une
prathue qul cansﬁsle ale hl‘iSEl‘ meme lorsqu il est solide; cette,

3 A

b 6
opératwn l'allcp.u' 'un un -?:and numbre de ﬂ.us n a r::;tl.]dmu au-

Rl o i
cun accldf-nl:., et la consnlidalmn s'est U'[]EI de aus&u prumptement.
qq!e dfms les fiaL ures p'mmllwca et mmples

g st'soffsqon ,ﬂ?u cal pm' i synovie. La dl!ht.l.llté d ohtemr

la consn]l{iatmn dans la i'ra{:Lure de p’iusmurs 08 lorsqua la surface,

(1} Desault, faurm{fd&' ck::ﬂigie, t. 4 P 420.

(2) Lamotte, Traité complet de chirurg. ,obs. 3-',1-1.
(3) 4y obsery. 372,

{!;J Id’,, obsery. 3'}3 !

{5) ClEslerIcn, .érr:bw:.r de me'd £3 1. |9, P .ﬁﬂa.
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35 (g tosh-Jdsniv=-s'egp.-oh ammmel
]’obstaclc i Ia cunsuhdatmﬂ étalt dit b la (]Jssqlulmn l:l}l sug !usaqm.
du cal par la aJrrmue Cel.te up;lnmn est tombée en discrédit;; elysi.
de nuapmrs. il ét:ut encore nécessaire de la réfutcl T dlrms que .
[ecnr'tcmu]L nu la muhlllte des fragmcns sonk, dLS causes su{ﬁ-;_
santes de nnn—mnsuh{hlmn des fractures de lolecrane , du col di;l
fémur, de I |1ur:1plua que, dans le cas ott Part a pu trmmphgr de
ces uhihc]nﬂ la egnsultdalmn a 6té parfaite, ainsi gue; le prou-
vent les obscrvaumlsmcnuqqpéggpar Dresault (1) 4 AL Boyer (a),.
S. Fnopev ’.i},. Larrey (41, etquel’unmu(ﬁj nombre de foisles con-
dyles du [émur, dc humérus, séparés du reste de Ios et.dy con~
d}!e opposé, se réunir i lmde d’un eal parfmtcmenl solide et daos.,
le temps ordi.n-ﬁre h:-r_aq,ua la fracture n'élait compliquée, dau-
cune autre 1éslon qni aurait pu; en retarder la Euérisony vl g old
_aal R,:mwﬂ.:.s‘.mm{,nt du cal. Numsw]unenl plusieurs. descauses_
dont j Jai parlé j jusquici retardent ou, cmpéchent, la conseclidation
des f[dt,Lu!Ls mais encore leur action peut s'étendre sur le callenc
voie de formatmu ou.méme Jd¢jh entigrement ossifié, lui impri-
mer, uue mar LhL U_l,mtrradc ct redonner aux [cagmens. leur mobilité.
pflmlluc \iﬂd [&), dans sa dissertation sur. le seortint ; raconte:
qu'un matLlu!. se cassa une clavicule: la conselillation de la fracture:

; fut rapide, Trois moi aprés, comme il se suspendait par les bras, la

clavicule se désunit, et le calus deving comme au commencement.

Laﬂlulmu scorbutique qui avait provoqué le ramollissement du
cal retar da pﬂm:hnt plus de six mois une nonvelle consslidation. -
On lit dans le journal de chn‘uugtede]}ﬂsaull‘.(?) I’hlslulre id'une

(1) Desault, Joirnal de chirurgie,t. 1, P 48, 334, 6 §ype i, qhe

{a) Boyer, Traitedes malad, chivurg., 1831, 3, p, 358. dabrob

i:%} 8. Cuaper,.De'cﬁ'un de chir. Pm!‘iqaﬂ“t 2,0 Qgﬁ. |

(4} Laveey, Jorrrad compldmentaive, . 8, p. 114,

{5) Joirnal de Desauttyt. 1; p. 4355 3531 4. 183~ K. Cnnper’ et B m
wers, t 2, po 238.— Journal complémentaire, 33, p. 13:. Y PR I

(6) Duscrncy, Traitd des matad. desos, 1951, pitface, t. 1, . 52, "'

v7) Tom. 1, p. x43.
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femme de quatre-vingt-deux ans';-qui s¢ [ractura extedmitd infé-
vigtire dit Fémut. T*Iaﬂlcfﬁﬁ”sun grand Age, ‘elle fut guér:c avanl le
s:!ix-dhlﬁiqumﬂ[’:lmd iotir s pais’ élle n@ ]oulr [‘ms lnng temps de sa
gubrison, ' car ng lat‘rlheﬂ é.hbnddn'ie ﬂur'w:nm* quelque tomps
apﬂé’ﬂ Pemipiorta’ eu dénx miois , et I'on abserva que le cal s'était ra-
ol li et ‘qae les os é{alent devenus trés-fragiles. ' :

‘M&irﬂéﬁg‘hl {1)rapporte une obser vmmn communiquéeh Salzmann
par uy Gﬁlrut‘qmn reconimandable’; ¢ "sst celle d'un soldat qui Fut"
guéri df’a_jﬁe_ﬁactur_e dii’ Iill_)lh et [:hgd qui'le cal était si ferme que
le malade*se promenait en appuyant sur cette janbe comme sur :
I'autre | 'lorstgu il fue pris par hasard d'uine fiéyre aigué , huit mois
aprés: Paridant qu'on le traitait par'les moycns ordinaires . 0N re-
mdrqua‘qiie/lacal avait l:rreﬁq'ue 8te dotr ait dune maniére insensi-
ble par la c:'ma'ezwﬁémfe , et que’fes! extrémités de ]us s'étaient
sépdrées de nouvean/'d’elles-mémes. Quaﬂd la fidvre ‘cut cessé, le
tibia ' so’leonsolida’ namﬁﬁllement sans un grand appareil soit dc
médieamers soit de bandes. : '

-AndréBoun/(a)a vu un F"-].Elllal‘li.quir contracta, ila suite d’écarts
deinégimoy une fidise avec inflammation et gangrine et qui
enimonrus, | Qérhomme dviit ¢u une fracture du fémur qui s"était -
parﬁutemcm comsolidée ; mais dans le cours de sa maladie les fmg--
meéns devinrent; mobiles l un sar Pautre.

<& On-ordonne quelquefois la douche, dit Duhamel (3), afin de
»: dissiperles grosseurs qui restent sur les fractures. Ce reméde'a’
1 souvent iéussi ; mais, quand on Ta donné sins ménagement , i
» gstiarrivd que lecal s'est tellement ramolli que Pos réuni s'est
n séparé de lni-méme dans Pendroit de la fracture. » Cette action
de la douche a été vonfirmée par les avantages qu'on eu a retirés
dans le traitement des mls dlfﬁ)‘rmes.

Wy Mpr]'gagﬁu De sedibus ¢ cr c.r:.tuszp* mun'..-clr;m, Latt. Jﬁ § ag
(2} André Bonn, De callo :.l&?.:urn,‘ p-187.

{3 ) Duverney, Trair dey ma}aﬂ] des 03, ,.prél’nc:, p. 63
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Un abcés phlegmaneux, développé dans le voisinage d'une frace!

ture, a redonné aux fragmens la mobilité qu'un commencement
de cal leur avait fait perdre. Un résultat semblable s'est manifesté

a la saite d’un érysipéle développé sur le membre fracturé: M. Mal-|
gaigne (1), qui rapporte ce fait, attribue cette inflammation une '
grande influencesur e cal, Lusagu prématuré du membre a qu-::{—.

quefois produit le méme résultat. i3 &l

Une cobservation recueillie par Weinhold , de Halle (3} offre un

exemple des changemens que. peuvent falre éprouver au cal les
mouvemens trop précoces du membre et Vinflammation suppu
rative de la substance osteuse de nouvelle formation. Un malade |
agé de 18 ans, au 28" jour d'une fracture de cuisse en voie de gué-
rison, voulut se lever et retournee aux champs; le membre se rac-
courcit de deux pouces et le cal prit dix-huit pouces de circonfé-
rence, Des tenlalives inutilos d’extension ayant été faites, on passa
un séton & travers le cal quil fallut térébrer. Au bontde sept se-

maines, le ¢al suppura , et lon put seulement alors: redonner au

membre sa longueur naturelle. Le séton fut retiré au bout de

quatre semaings; 55 la plaie s¢ ferma, ct la guérisen fut! exempfte dE-
difformite. i { o EA T

Le ramollissement ne s'observe quedans le cours™ des premiers

mois qui suivent la fracture. Plos tard le cal a acquis la solidité du

reste de Pos § siméme il ne Ja surpasse : il résiste comme lui 4 I"m-
“fluence des causes qui tendent & rompre sa continuité. -

Aprés avoir faitisolémeént Phistoive’ de chacune des causes qui
penvent empécher ou retarder la formation du cal , je dois. faire
remarquer que le ‘plus souvent deux ou un plus grand num-

.bre de ces causes combinent lear action pour (‘mpﬂf_llf"l‘ cette C{m-

solidation. Gest ainsi que dans la fracture du col du fémur, la mo-.

{1] Lum.-ezzejmng,awe, L3 1330 B 21T 6y |
{ﬁ_;dﬁ:‘h gém, deméd tom, 17. - .f,,.ﬁ,a. o e als A pailn
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bilité sejoint i la pénurie desucs nutritifs du fragment supéricur |
que , dans la fracture oblique du corps du fémur, la diﬁ';t_;_ullh.i de
maintenir les surfaces fracturées en contact sunit & la difficulté de
les tenir immobiles ; que , dans les fractures compliquées enfin ,
I'on voit & la fois le délabrement des partics molles, la :null'iﬁi.-'
cité des [ragmens , 1a lésion des vaisseaux et des nerfs, concourir-
avee la tendance qulont presque toutes les fractures i la mobilitd
et au déplacement. Que serascd 5i i ves causes locales e joint une
altération générale de la constitution’, dont T'action pernicieuse
sur la guérison des fracturesne peutdans certaind cas dtre révo-
qpéé en doule?: '

CHAPITRE 11
- Des moyens d'obtenir la corisolidation des fractures.

En parlant de chacune des cavses'qui empéchent ou retardent
Ia consolidation des’ fractures, jai fait connaitre les moyens que
Part pouvaitleur opposer; il me reste & indiquer quelle conduite
il faut tenir popr obtenir cette consalidationy lorsque la fracture est
simple, ou lorsque sa guérison a éié entravée par Pune'des'causes,
soit générales, soit locales, dont j'ai appréeié influence. :

1°. Lorsque la fracture est simple, lorsquerien n'altére la'con=
stitution, Ia réduction des fragmens suivie de Pemploi des moyens'
qui devront les maintenir immobiles suffit pour procurer leur con-
solidation. Dois-je exposer ici les préceples qui guident le chirur<
gien dans celle partic de la thérapeulique , dire quelles sont les
positions du membre fracturé qui permeitent le mieux d’attcindre’
le but que 'on se propose, quels sont les appareils dont l'action'a
le plus d'ellicacité pour prévenir la mobilité des piéces fracturdes
et leur déplacement? Faut-il en ‘tn'miot entrer’dans Te détail de la
réduction et du pansement d’une’ fl':iu':tui'e?'ﬂah, sans“dﬁut‘é} il
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suffit d'avoir posé Pindication; Tapplication du ‘préeepte variant
selon les diverses partics du corps ot suivant la pratique des dlffé-
rens chirurgiens.

2% Lorsque, par une des causes precndemr.a la consolidation
d'une fracture n'a pu dtre obtenue dans le Llemps ordinaire, on ne
peut pas prononcen encore que la formation du cal est définitive-
ment empéchée et qu’une fausse articulation s'est-formée. 1l faur
replacer le membre dans Pappareil et redoubler de soins pour em-
péchor la mobilité des fragmens. Le traitement ordinaire des frac-
tures, ainsi prolongé pendant quelques mois, a souvent amend une”
consolidation parfaite. C'est dans des circonstances semblables que
Pappaceil inamowible de M. Larrey a, sur l’apparenl nrdlnalm -:]ea
fractures, un avanlage incontestable.

En confirmation de ces préceptes, je citerai le fait suivant: Un
jeune homme qui, dans son enfance, avait 4té rachilique, cut la
cuisse fracturée obliqguement : aprés trois mois de traitement, les
fragmens n'élaient: pas. soudds. MM. Dupuvtren ct Bérard ainé,
appelés en consultation, conseillérent Vapplication ‘de l’appﬁrcﬂ'
iramovible :au bout d'un mois et demi la consalldatmn avait en
tieu. :

3». Mais lorsque , aprés pIusmu rs mois de Temploi de ces moyens,
les fragmens vestent mobiles Yun sar Pautre, il se passe 4 Teursur-
face et dans l'espace qui les scpare des changemens importans
qui- devienngnt un nouvel obstacle & leur consolidation. Leurs
extrémités s'arrondissent, se recouvrent d'une substance fibreuse
qui g'élend de l'une & l’autre ou- bien leur surface , protégée: par
an.fibro-cariilage denouvelle: for matioh , revét Paspect'et Ta confi-
guration d'une articulation dtarthm{}la]e ; on dit alors qu'il existe
une fausse articulation. Arrivée 4 ce paiulﬁ,' une fracture se trm_ive'
dans les- conditions les plus ‘défavorables &''la formation du cal.
Gependant l'art posséde encore des moyens capables d’amener sa
consolidation. Avant de les faire connaitre, je dirai ‘que quelques
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chirurgiens refusent d'y avoie racours; ils les considérent comme:
inutiles , et veulent que l'on abandonne la fracture i elle-niéme:
de ce nombreest M. Larrey (1). « Les malades, dit-il, s'accoutument:
» A cette infirmité dont les elfets diminuent avec le temips. et
n Pexercice, et ils finissent par se serviv du membre affecté a peu.
»_préscomme deson congéundre sain ;jen ai vu plusieurs excmples.
» Deux cas en existaient en 1812dansla gardeimpériale. Le premier
»_est fourni par un soldat du train do 'ambulance; chez qui cette.
» articulation accidentelle s'observe an bras ganche, avec déper-
» dition de substance de la partie moyenne de humérus | dans:
» uneetendue d’environ six centimétres : malgré cette difformité,
n_ce soldat fait trés bien son service. L'autre est un fusilier grena-
» dier qui se sert' de son bras comme le soldat du train de 'am-:
» bulance et qui, au moment ot Pon devait prononcer sur. sa
» réforme, a demandé lui-méme & étre employé dans les equtpagea'
»_de la garde. » - - -

Jo ne saurais me rendre 4 ce raisonnement. Qu'importe, en effet,
X cgux qu'une fracture. non consolidéa a privés complétement de
Pusage d'un membre ( et le nombre en est assez considérable },
fque certains blessés n'aient éprouvé aucune géne de leur fausse
articylation ? i :

On a eu recours i diverses méthodes de traitement pour obtenir
la cn_nsuhddtlun des fractures dans le cas de fausses articulations.
Ces mél:holde:‘; consistens dans Femploi des appareils qui assurent
une immobilité parfaite des fragmens , les vésicatoires , la cantérisa-
tion , le froliement des fragmens, le séton, et enfin la résection. |

1°. Appareils qui maintiennent les fragmens immobiles. Llime=
mobilité long-temps prolongée pouvant amener la sondure des o3
méme dans les articalations diarthrodiales ; on peut espérer & for-
tiori que I'nsage d’appareils qui maintiendront les surfaces d’une

':_1.} Larvey, Mémpires de chirur, palit., t. 9, p. 135, 2 fl
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fausse articulation. dans 'un. repos parfait et centinu conduira
au méme résultat. L'ebscrvation suivante plaide en faveur de
celte maniére de voir. « Le professeur Rust: (1) envoya a Baillif
» un écuyer de Berlin , chez lequel les deux os de I'avaut-bras
» droit ayant été fracturés par la morsure de son cheval; il était
» survenu une fausse articulation. Aprés Iapplication.de Pappareil ,
» Pécuyer put gouverner son cheval avec la- main qu’auparavantil -
»ne pouvait employer i aucun usage, et trois mois aprés, lorsque
». Baillif revit los malade , la pseudarthrose avait disparu ; la. fracs
» ture avant été guérie par le moyen de lappareil. » ok

VPisicatoires. On lit dans le :'ee..uajl périodigue dela société de
médecine (2) lanalyse d'un mémoire de Richard Walker, sur 'em-
ploi-des vésicatoires, appliqués au traitement des articulationsanor-
males, I7autenr cherche i faire reasorlirles avantages de cette mé-
thode qu'il a mise en usage avec succés, pour.provoquer la forma-
tion du ¢al dans des fractures qui pe s'étaient pas réunies au temps
ordinaire; il conseille surtout les vésicatoires , dans. leicas d’atonje
locale et dans ceux oil une. substance membraneuse s'est organisée
entre les fragmen

Cautdrisation. Lorsque les 0s sont. mparﬁmeilmem Placéﬂ,
comme le tibia ct le cubitus, M. le; docteur Hartshorne a recom-
mandé Papplication des .canstigues immédiatement sur le lieu de
la fracture non consolidée. Quand | les'os sont. situés.plus profondé-
ment, il pense que Iaction des caustiques pent §'étendee . travers
les muscles et lesautres parties mollesiqui 1_e<_:mwna_ntleeal yien les
excitant de la méme maniére qu'on le vomarque.dans letraitement
de beaucoup d'articulations walades.

Ui homme dgé de trente cing:ans. {3)y: dune cwsumuou Vi-
gourense et d'une bonne santé, fut. ;*cqm en 1827 2 Ihépital de

(1) Jowrnal des progrés , t. 10§ p- 259-

(2} Tome ba.

(3) Hewson,, Journal des progrds, 1828, 1.9.p. 170.
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Transylvanie; les denx os de la jambe brisés nouf ans auparavant
ne s'étaient point soudés; le malade no pouvait pas marcher sans
béquilles et ressentait de vives douleurs , quand par hasard il s'ap-
puyait sur lemembre affecté. M. Hewson pénétra par uneincision
jusque sur la fausse articulation, enleva une grande quantité de
substance ligamentense qui formaitle moyen d’union, etappliqua
ensuite la potasse caustique sur la surface qui avait ¢t¢ mise a dé-
couvert. Il se développa de l'inflammation, une abondantesuppura-
tion survint; aubout de huit semaines la plaie fut cicatrisée,, et le
malade sortit aprés douze semaines de m’:Juur h l’hupllal ies frag=
mens du tibia paraissant parfaitement réunis,

- Lehmann (1) traita de la méme maniére une fracture du tibia.
11 fit une incision de deux pouces sur le licu de la fausse articulas
tion, enleva aussi exactement que possible la masse membraneuse
qui séparait les fragmens et introduisit entre eux do beurre d’anti=
moine. Quatre semaines aprés, il soetit par la plaic plusieurs es-
quilles; la marche put bieatét se faive & laide de béquilles, ety an
moment oil lobservation fut publiée, tout faisait préveir une gué-
rison prochaine. i ’

Un troisiéme exemple de succés par la cautérisation a éé publié
par M. Mathias Mayor (2), Un homme, 4g¢ de vingt-huit ans, avait
une fracture oblique du fémur, dont la consolidation n'avait pu étre
obtenne par un appareil régulier pendant les premiers mois, et
plus tard, parla collision des fragmens et levr rapprochement par
une pression tiés-forte, a aide du tourniquet. Alors Mayor passe
entre les fragmens la canule d'un gros trois-quarts, qu'il laisse huit
heures en place, et conduit dans cette canule un mandrin arrondi
et élevé  la température deVeau bouillante. Le membre remis sur

Pappareil hyponarthécique, la gudrison cut licu dans les trois mois
quisuivirent la cautérisation. -

{1} Journal de Gracfe et Falther, v. 3, 2® cahier, 1822,
{2} Mathias Mayor, Nowvequ J‘J‘.se‘éme de déligution chirurgicale, p. 168.
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Les faits relatifs  emploi des vésicatoires ¢t de la cantérisation
ne sont pas encore assez nombreux pour qu'on puisse porter un
jugement sur ces méthodes thérapentiques; mais ils autorisent 4 y
recouriv de nouveau et nolamment au vésicatoire dont 'applica-

tion répétée autonr de la fausse avticulation ne peut compromettre
{'état du malade.

Jo. Frottement des fragmens. Le but quon se propose par cette
méthode est d'irviter. la surface de l'os, de déchirer les liens fila-
menteux qui unissent les extrémités des fragmens, ou de détruire
la couche fibro-cartilagineuse qui abrile leur surface; elle a été em-
plovée par les anciens et inéme le passage suivant, emprunté i
Lelse (1), prouvent qu'ils connaissaient plusieurs des causes qui
s'opposeal & la consolidation des [ractures. « 57 quando verd ossa
non conferbuerunt, quic sepe solula, sepe mola sunt, in aperto
deinde curatio est: possunt eniin coire. St vetustas occupavit,
membram extendendum est, ut aliguid ledatur: ossa inter se
manu dividenda, ut concurrendo exaspereniur, et si quid pin-
gue est, eradatur, totumque id quasi recens fiat. Magnd ta-
men curd habitd, ne nervi musculivé ledantur.

M. Boyer (2) considére ce moyen comme inulile et méme dange-
reux. Ce professeur peose ques'il existe un commeneement de cal
le repos sulfira hla consolidation ; que si, au contraire, Particnlation
contre nature est bicn établic, le frottcment sera msulﬁsant pour
atteindre le but gu'an se propose.

André Boun (3) a cité Pobservation d’une femme septuagénaire,
sur laguelle un chirurgien a mis inotilement en pralique le moyen
précédent , pour remédier h une fracture des os de 'avant - bras,
qui depuis sept mois n'avait éprouvé aucun travail de consolida-

(1) Celse, Lib. viij, cap. 10, sect. tx.

{(2) Boyer, Trais des mal. chirar., 1. 3, p. 105

{3) Andié Bonin , Descriptio thesauri ossinm morbos., in-4% cap. 184, p. 61,
6.
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tion.-Gépendant les chirurgiens anglais , au dive de 8, Cooper (1),
ont une assez grande confiance dans ce moyen 5 dont J. Hunter a
surtout: fait Féloge. White a géri. par le frottement une fractune
de cuisse non consolidée. !

Le citoyen Derrécagaix (2)traitaunefracture nhhque delajambe
qui n’était pas consolidée depuis six mois, en exer¢anty dit-l; Tes
violences les plus fortes sur les surfaces Frauturées; la guérison se
fit en-quarante jours 4 et e malade marchait le soixanti¢we.

Base-Dow (3}, ne pouvant obtenic d'une femme qu'elle consen~
tit & laisser passer un séton A travers les surfaces pscudo-articu-
laires des 03 de la: jambe fracturée depuis cing mois et demi., fit
frotter les fragmens: les uns contre les autres pendant une heare ,
jusquiee quedaerépitation devintsensible ; le membre fut ensuite
plaeddans unsappareil inamovible,, et la guérison eut lieu au bout
de-cingaemaines; .

M. Sanson:(4§)cite également un cas danslequel le fmttamant des
{ragmens, qui résulta dea tentatives faites pour redonner au mem-
bre sa:longueur naturelle ;. devink l'occasien de lsa consolidation de
la fracture.

Quael JugManurtemm-nﬂm sur ce moyen? M. Boyer, en le
prescrivant, ne s'appuie sur ancune observation. D’une autre part,
quelques-uns-des faits que j'ai rapportés montrent que ce frotte-
ment a-procuré la guérison ; aueun auteur. n’a parlé d’accidens
graves qui aient suivi son emploi; en conséquence, je perse que

.cemoyen pourra, dans certains cas , étre mis en usage.

. Du Séton. Lette méthode cunalstn a passer au Lravers du mem-
bm, cnlre les bouts des fragmens, un séton qu'on- laisse en
" place pendant un temps plus ou moins long,

t:} S. Cooper, Dict. de chirar. pmn'r;ﬁe, trad. fr., b 1, p. 480,

(a) Recueil périodique de Iz société de médecine, t. g, p. 314,

3) Journal de Graefe et Halther; t. 17, pi 438, 183a.

(4) Dictionnaire de med. tde ohirur. pratigice, p: Soo,
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« Les deux pmmrbres upérauuns de t:e genra ont: ém ‘suivies de
succés, 1l o !

-~ En 1802, ledocteur Ph}ram (1)la prztrquu pour une Frhcturﬁdr
I'humérus non consolidée, qui datait'de a0 mois. La consolidation
ne commenca & se [aire que trois mois aprés Popérationsy elle fir
parfaite deux mois plus tard, et seulement alors le séton fut. retiréi

L’autre observation est de Percy (2): ce chirurgien étant & Augss
bourg - passaun séton i travers la cuisse et le fémur fractur® come
minutivement , dans le but de faciliter Ia sorlie des csquilles: et.de
provoquer , dit=il, la réunion des fragmens en ravivant les surldces
non: consolidées. Laguérison fut parfaite en deux mois.:

Depuis lors, lei séton a-été employé “plusieurs fois , mais aves
des résultats variés, Ainsi'y on trouve dans 8. Gooper (3) qud Bros
die a réussi sur un-enfant de'treize abs pﬁm‘ un tas'de fracture nomn
consolidée de la cuisse; Sm,nﬁud, puar une: irgat;lm non mnsﬁ]h
dée de Phumérus, = @ } ' 2

- Léveillé: (4)dit que’ M. Rtga.l A Gaillan, a- réussi par le: séma
passé pendant un mois. il BB

Valentin Mott (5) a. emplu}édeut fois ce moyen aveo sqs.cée
Dans un des cas, il s'agissait. d'une feacture 'du ul:ua-mu datait de!
seplimois, Aprds avoit essayé de provoquer linflamiation’ par' la
marche et des irritans i la surface de la peawr, il ‘passa un séton
qulillaissa séjourner enire les deux fragmens pendant; plusigurs
semaines’y la consolidation et liew au bout de’ tidis mois. Dans
Pautre cas, opération fut pratiquée pour une fracture 'du fémue
quiy depuis douze mois, ne s'était pas consolidée, ct) dont les frag-
mens chevauchaient 5 trois mois aprés, le cal commenga a.se fors

(1) Physie. medical reposilory, xok 1,126, New-Toick. .
'{n}'inmﬁile;-ﬂissér'ﬂaﬁm inangurale, Parisyzfobi’ 0 :

{3)5. Cooper, Dictionn. de chir. pratigue, trad. fr, % 2,p. 482, 000
(&) Léveillé, Nouvelle doctrine chirurgicale, ¥. a,pogot. o i ob a0

(5) New-Yorck , Medical andburzical register, wiayp. Sgge i ol
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mer , le volume duséton fut graduellement diminué; mais ce ne
fut quau bout d’un an que le membre reprit toute sa solidité.

| Dueachet (1) eut & traiten une fracture de 'avant=bras qui exis-
tait depuis dix mois, Il passa entre les fragiens du radius un sélon
qui détermina de Pinflammation au bout de trois semaines; alors
un appareil de Scultet fut appliqué; la sixiéme semaine, la conso-
lidation étant trés-avancée, ce séton et lappareil furent enlevés,
et quelques mois aprés le malade se servait de son bras pour
charger une voiture de foin, et remercia Ducachet, qui proposait
de lui passer un autre séton entre les fragmens du cubitus.

Un homme eut Ja michoire fracturée en deux endroits : le frag-
ment médian se réunit i la branche de la michoire du cdté droit;
mais la consolidation ne se fit pas & gauche, et il en résulta la
déviation des 'dents placées horizentalement sur le cité de la
langue. Physie (a), consulté, fit Vextraction des dents déviées;
mais la mobilité des fragmens conlinuant toujours, causait de
grandes doulenrs, rendait la mastication extrémement pénible; le
malade maigrissait et dépérissait & vue d'ceil, Il se représenta deux
ans aprés son accident & Physic, qui passa un séton de Pintérieur 4
Pextéricur. Au bout de six semaines, quelques esquilles se déta-

“chérent; 41a fin du troisiéme mois, la mobilité des fragmens avait
cesse : le séton fut retiré, et la guérison fut compléte.

5. Coopar (3) rapporle que ce moyen a échoué entre les mains
de: Wardrop, Hutchinson, et d"un autre chlrurgu::n dont le nom
wesk pas citd,

M. Sommé (4), chirurgien en chef de Phépital civil d’.!'mvers.,
attribuant Pinfidélité de cette méthode ce que la méche ne touche

(1) dmerican medical recorder, t. 5, p. 513,
(2) Ker, Phifadelphia, ;oumm! of the msdma! atid pkym:q! #ciencer , par
Chapmon, vol. &, p. 116 gt o8 Kot noEl 0ol
(3) Diet. de chir. pmuque, t 5 p ﬂh W K
[:.I,',} Dice. de méd, et de elir, pratig. L 3, p. 5od, L.
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qu'une partie de la surface interarticulaice, a imaging un moyen
qui a quelque analogie avec le précédent, mais qui'a sur/lui Pas
vantage d'irriter tous les points de la surface des fragmens, II
consiste & conduire une anse de il métallique gutour des suvfaces
pseudo-articulaives, de telle sorte qu'en serrant chaque jour les
extrémitds du fil qui sortent & la'surface du membre par une plaie
unique, le plein de Tanse parcoure successivement V'espace oblique
ou lransverse qui sépare les extrémités de Pos fracturé, Ce pro-
cédé de laligature a pleinement véussi b MiSommé; dans Pespace
de trois moi%, pour une fracture de caisse non consolidée; seules
ment lc cal a conservé un volume considérable!

Le séton est un moyen plus efficace que le frottement des frag-

‘mens j Popération que Pon'pratique pourle passer n'offre avcune

difficulté. Voici quels sont les changemens qu'il apporte dans le
membre [racturé: dans les premiers jours) queliuefois les pre-
miéres semaines, ou méme scalement les premicrs mois qui sui-
vent son passage, on voit le membre devenir plus sensible; un
gonflement plus ou moins considér ablL, accompagné de chaleur
et de doulcur, envahit les parties traversées, Ce gonflement résulte
de Talflux p'iu:, considérable des humears que provoque la pré-
sence du corps éirangery il céde d'ordinaire lorsgue la suppuration
est établie le long du traJeI: que parcourt le séton ; mais 4 la place
de cet cnf.,or'ﬁ‘emenl 'sans cumlataﬂce? ot 'en’ méme’ temps que fui
gil - persiste;’ litflammation donne licu & Pépanchement d’une
lymphe organisable entre les extrémités des fragmensquen¢touche
pas le sétori, et dans les parties molles les plus voisines|, cetie sub-
stance éprouve ultérieurement es chdngcmens que Haller et De-
thleef, et, depuis eux,une foule dexpérimentateurs, ont si bien fait
eonuailee. Liaymasse osseuse qui e résulte unit solidement les deus
fragmens , excoplé dans le pmnt que’ Lraverse encoiele séton, On
peut alors vetirer sans crainte ¢e ‘corps étranger et 16 condidit fisto-
leux qu'il entretenaith travers le cal; ne tarde pas & se fermer.,
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. 7 :pm;:édé:ﬂg.M.ngmmé est. snivi de phénoménes analogues i
ceux,que je viens de décrire ; senloment comme son fil métallique
travepss une éﬁa_nal.ue plus gonsidérable dela surface de la fracture,
puisgu'il divise loute l'!épaiss:_eurtﬂg la nouvelle articulation, il en
vésulte un, travail inflammatoire et un gonflement plus considé-
rables, Le fil méiallique étant: d'ailleurs retiré avaiit d’avoir coupé
toutes, leé pa}tica quil embrasse, la suppuration est entretenne

meins long-temps quavec lé séton.

- Résection des fragmens.. Cette opération se pranqun en faisant
qu@nmsiﬂﬂ!aﬂ.mmaau de la fausse articulation , du c6té opposé &
celui qﬁ’occupent les. gms tmncs vasculaires ow nerveux, et antant

t_.:g,rd_:_a. mthﬁ?&-mll -..19.3 o sont aepar_éa de la peau pariunie épaissear
de parties mm]!@&f p;efi considérable. La surface de la fracture dtant
a clémqwrt;,‘uﬁ'paul reséquer les deux fragmens & laide de lascie,
en les faisant saillir, au-dehors qnand .on se sert-de la scie ordi-
naire.4 et sans les déplacer quand on se sert de lascie & chaine , ou
bien 3 laide du, tedpan., ouenfin, cheales | Jeunes sujets, & laide
dos tenailles ,iubi.éives; On peut ne faire »l’abl&liau fque de Vextrémiré
dun des fragmens, et euginer Vautre ;jouméme ne pas Jetoucher
dutout. Lies os sont.ensuite remis dans an contact aussi; exact que
ppasﬂ)]g# et I'on emploie le traitement des frdctures compliquées
de plam, Telle- est. Iidée, la_plus générale quon puisse donner do

“cptte, opéraltion., dont je ne crois pas devoir détailler ' le manuel

Des causes qui retardent ou empéche la consolidation des fractures, et des ...

opératoire.. :
_+Lies, phénoménes qui snivent i’op;ératmna quand aucunaceident
u'entraye; la marche de.la guérisom, sont les suivans: une partie
des. s:urfa{.:ga._{lllj?iséﬁs par Yinstnument tranchant , se' réunit par
premiére Lnientlon ; unc.autre portion passe pares.phases de ins
flammation suppurative. Cependant la modification imprimée par
jopération aux fragmens osse ux, et aux parties malles qui les envi-
ronnent, détermine la sécrétion, d'un.sue jqui Qépanche eutre Jes
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fraginens, sinfiltre dans les tissus voisins , et qui, en gorgamisant |
éprouve les transformations cartltngmnuse el osséuse , d'oli résulte
le cal. Les fragmens sont alors d’autant mieux - disposés ' 4 se
sonder ensemblé : qu'ils se correspondent par urie surface que

Pinstrament g rendue transversale.

Avant de porler un jugement sur ce moyen d'obtenie I:: conso-
lidation, passons en revue quelquea-uns des cas : dms lszﬂquuh la

résecunn des fragmens a été pratiquée.

Ligs anciens -::Eﬂrurglens ot fait des opcr-amunb qﬁi amwnnqﬁel—
que’ Tma&mb[ﬂme avec la résection 'des fragwens. On' voit qulils
enlevaient la ‘partic exubdrante da cal lomitn’élle ¢lait cause de
difformité, qu'ils ruginaient la surﬁace des o3 fracturés, dansles

vas d'articulation contre nature.

M. Buyer (1) cite un passage de Guide Uhauilac., fui monire
fue cetie opcération avait été fataled un philosophe | qui wiens bien
5 ‘mérité ce'nom., en wivant bonnement avec:son boitement,
w plittt que daller se fuiregratier Poroshat (1o cal )y et mowrir
» e si grands tourmens pour n'avoir su demeurer clopinant.m

Quoi quil en soit, la résection des fragmens fut pﬂsﬁwbﬂient
proposée par White st pmtrquéc par nn chirurgien’ habiley le
3 janvier 1960, pourun cas de fracture de humdrus non conso-
lidée depuissix mois, L'opération n'offrit pasde difficaltés. Le senl
accidént qui survint fut un érysipéle du bras avec gonflement,,
‘quinze jours aprés lopération , alors que la plaie: était presque
entiérement cicalrisée ; il fat-combattu avec succés, et, au bout
de six semaines, le cal’ commenga i -se former. Lia guérisan était
parfaite, et le membre acquérait de jour en jour des Torees,
lorsque Vobservation fut communiquée a la Société royale de

Londres , le 27 mars 1760.

B

Depuis le succés mentionné par T-"'irhltt",7 les 0pératmus d—a résec-

il ol ARG

(1) Boyer, Traité des mal, cfu'r'., 1331,1:. 3, p :I.D'jl-
7
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tion se sont multiplides, Ainsi White (1) a enlevé, a Paide du
trépan , Pextrémité du fragment supérieur, et ruginé celle du frag-
ment inférieur, pour un cas de fracture du tibia, et la consolida-
tion a été parfaite au bout de douze semaines; Langenbeck (2) a
réséqué avee succésles fragmens de Phumérus; Rowlands, de Ches-
ter (3), a de méme guéri une fracture du fémur; M, Viguerie (4},
chirurgien de 'Hétel-Dieu & Toulouse, n’a pas été moins heurcnx,

Cittadini (5), aprés avoir vainement essay¢ d’obtenir la consoli-
dation en [rotlant les extrémités des fragmens les uns contre les
dutres , dans une fracture non consolidée de I'avant-bras, fit la ré-
section des deux bouts du cubitus; le malade refusa d'en laisser
faire autant sur le radivs. Néaumoins la consolidation des deux
o5 fut parfaile au bout de quelques mois.

La résection des deux os de P'avant-bras a é1é faite avec succes
par Frick (6).

On trouve dans le dictionnaire de chirurgie de Rust, plusieurs
obscrvations de résection tentées pour remédier i de fausses arti-
culations. ' : :

Holscher (7) pratiqua cetle opération i Pavant-bras avec sucees,

- Kearni Rodger (B), de New-Yorck, ayant affaire 4 un malade
quiavait une articulation contre nature dans la continuité de I'hu-
mérus , deux pouces au-dessus de Particulation du coude, et que
n'avaient guéri niles frottemens, ni le séton deux fois essaye, re-
trancha un demi-pouce de chaque extrémité de Pos; au bout d’un

(1) 8. Cooper, Dict. de chir. pratique, t. 1, p. 481,
(2) Toid.

(3) Ibid.

(%) 2bid.

(5} Jonrnal complémentaire ,t. 33, p. 157.

{6) Thiclem.

(7) Dictionnaire de chirurgie de Rust, p. 544.

(8) Idem, p. 541, '
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wmois, la’plaie était cicatrisées au soixante-neuviéme jour, la conso-
lidation était établie : il y avait un raccourcissement de. deux
pouces. : '
Un jeune homme do vingt ans se fractura la partie moyenne du
fémur. Le travail de la consolidation ne s'étant pas accompli au
bout de_m‘:uif'm:t:;i&lj on passa entre les extrémités osseuses un séton,
quen laissa séjourner huit jours: il survint de linflammation ct de
la suppuration ; trois mois apréds la guérison était compléte (1),
Dans la séance de I'dcadémie royale de médecine du 5 aofit
1823 , M. Aumont a la, au nom e M. Dupont, , Phistoire d’'une ré-
section des deux bonts de Thumérns suivie de consolidation. -
Pezerat (2} appelé aubout de six semaines pour visiter une frac-
tare du fémur restée mobile par suite d'un traitement mal dirigé .,
essaya inlructuensement pendant six autres semaines le bandage
de Desanlty il fit alors la résection des deux fragmens. L'opération
présenta des difficultés que je dois faire connaitre: pour dégager
le fragment inféricur | il fallut détroire des adhérences qui s’%é-
taient établios cntre les muscles et une production osseuse. de plu-
sicurs lignes de long qui prenaient naissanee sur lui. Or, il arriva
quan lieu de détroire ces adhérences, on brisa la production os-
seuse, et les portiona restées dans la plaie causérent plusieurs ab-
cds etentretinrent dans les partics molles une inllammation qui
retacda durant onze mois la guérison définitive, jusqu’h ce qu'enfin
elles fussent sortics en esquilles. : :
Je tiens de M. Dupuytren , qu'il pratiqua la résection deux fois
a Voceasion de fractures obliques de enisse qui ne §'étaient pas
consolidées; dans Pan des cas, Vestrémité d'un scul fragment fut
réséquée ; dans I'antre, le bout des denx 'fra_gmens fut retranché.
Lies opérations farent suivies d’un plein succés. Le méme profes-

{ 1) Rohldorf, Lareetie.
(2} Journal complémentaire, v. 5, p.111.
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seur a fait avee succds la résection pour une fracture de Fhumérns ;
pour une fractuce duwadius, et. pour une fracture de la michoire
inférieure ; derniére opération dans laquelle il réséqua seulement
Pextrémité d'un des fn:lgmans,, 8N 8¢ wmemant ‘de  ruginer
Fantre, f d |
O Un enfant'de quatre ans se fractura la jambe gauche en tom-
bant: la fractore ‘fut ‘méconnue, on permit & fa patite matade de
marchier. La ¢onsalidation n'eut pas ligu, et bientdy la mobilité des
fi'agrrians- devint 'manifeste. On présenta Venfant & ‘plusicurs chi-
rargiens de la capitale; divers mayens orthopédiques furent em-
plovés sans suecés, M. Dupuytren , consulté denx ans aprés Vaceis
dent , pratiqua la ' résection des deux bouts du tibia ; Papparcil a :
&t 1evé 1erag juillot de eotte avnde’; quarante jours aprés Fopéra-
tiar il ¥ avail un commencement de consolidation.

Mais, & ¢6¢ de ces opérations heurenses, il dst ficheux de voit
figurer des observations ol la résection des fragmens a 616 suivie
daccidens mortels. M. Boyer(1)ava périrson malade de gangréne,
le'sixidnte jotir qui suivit la résection des’ fragmens de Phumérus:
il est veai que Popération Fut des plns laboricuses , par suite-de la
difficulté de faire sortie par la plaie le bout du fragment supérieur.
Cette difficulté était dae, comme dans le cas de M. Pozerat, a des
productions esseuses, qui, du fragment, se portaient dans les par-
ties molles avec lesquielles elles avaient contracté des adhérences.

A la suite d’une des deux opérations que M. Dupnytren: prati-
qua pour une fausse articulation’, vésultant de fracture dans la
continuité de lhumulus, le malade saccomba i des au:ldcm in-
Hlarmatoires.

Dans dautms cu‘conatances. la résection n'a pmnt été’ suivie
daccidens. graves ; mais elle n'a pas procuré la CDHaﬂlIddLlUl‘l et les

(1) Boyer, Traité des maladies chir.t. 3, p, r1r.
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malades ont conservé une articulation mobile: ces
Long, Cline, 8.:Cooper(x). .. 0. 0 hﬁiw?ﬁn.‘,
" Dans la gazette médicale dci'am, e;ﬁ H{}pﬂﬂé& nnﬁ#h%&?'\'&;}ﬂ}f,-
de fracture dy col chirargical de Phumérus non. mn:ulqiée, Les
deux extrémités des fragmens furent réséqués onze mois ap;;é& lac~
cident. Quatre mﬂw aﬂréa l’ﬂpﬂmtiﬂﬁ: il n’y avait point dﬁﬁf*'ﬁﬁ?’
,lldanim (2): S0 s sl oiffinail 19 esaiogi)
- Warmuth ﬁ;} pratiqna laﬂﬁﬂﬂﬂmﬂ. iﬂpm' ane frae;qm;e nan gon-
whdée de l’ﬁﬁbﬁ&i‘brﬂﬂ‘] en, tﬁ:m la soudure des os Ryt Hﬂfs‘
Hews o st itirealls HeTe T iy
«DPanired, f.'mﬂ e,nﬁﬂ ll a fﬁ“& ien. "Eﬂli'v"irlamaﬁuﬁwﬁ 6 e-ﬂt ce
qu'a; obsesv; thﬁlﬁ ﬁé}nﬂﬁﬂdﬁﬂlnﬁiwl Gtait gncorg; étudiant &
Wew-}{erk ah e vl o laquage auor i anol

oA |,|'|{h

Pai vappor h.’: |1!J.iﬁ hal.l.l; l’&gemlmﬂ de, résee ﬁu;p \‘}f; ]];u,m,épus,;
faite infructnousement - pav iipsﬁ], &t cy,u .66 suivie de Uams
'putatmm 5 FU R LS T b |

M. Rousx a pratiqu& sur une jeupe, nlle la résecnqn ﬂ,:,a,-s fmg,d
mens de Phuméeus. Afin de maintenir lesiextrémitds de j,’qa unies
engemble, ceprofessenrt engagea lapointe d'uu des fragmens daps
lecaval médullaire de Fautee: il ne survink angunaccident ; mais an
bout:dé deux.mois y une chute sur le bras fracturé fiv per"dr& le
fmit: dutraitement - et entﬂama p-lu.: t,ard la n.écesslte de 1’
putation:s || npoo ob Js1db
4...i{alfé&ﬂvmd mmwé que, Ia ﬂﬂSBCf-lﬂl'l dﬁﬂ iﬁagmena ;,adans les cas,
defraciuves nonj consolidéds compte , comme, le séton., un assez.
bo fiombiie de réussites 5 ebgu'a eo tites elle mérite comme, i':"' 5
de prendre rang dans la thérapeutique chieprgicale,, | il 1?&!;? i
traver fed négles dapplication de J'une, et de Lapire mﬁﬂ}}?ﬂ%"

1]'s. é&df;en‘ bsc;ééhndw o cﬁzmﬂﬁgwﬂm&;mt i 1J faam seuEs ke

f,-;; 1834, i afigi” Wl b domaog 1i 2 elsitom yas'h . ssnessisnnon

-(3) Dicty de chirurg. Ee.]"luf.l.:-ﬁ-.ﬁ{iﬁ- &l g :f'.::r;:-- q fu!. hrods'lr iz

o1 () Boyer, Traitd, des makickirtiry, LN PR R L T treiiron aa™hie
2
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‘En songeant i la natdre des 1ésions 1uxquelle3‘ ces' npémtmm
sont destindes A porter reméde , aux variétés qui se rumafquam
dans Ie éiégﬁ de la ' fidctore, Jsithde tantdt aux Hiembres sipé-
ricurs, tantot aux memb:ea mfémum' uccupant une section de
memhre composée tantét dun seul, ‘tantdt de'deux osy en''se
rappelant  les différences numbreuses qu’'établissent entre les
feactures ot leur direction , et lour ancienneté et leur simplicité,
ou leurs complications , soit quu{ﬂes, smt ide fistales, soil de
carie,, soit de nécrose , on croirait’ d'abord que’ (:h'lcune ‘deéioes
circonstances porte en clle-méme son indication , et qu'on trou:
vera dans Texarmen attentif de chaqne cas particulier de fracture
non consolidée , une raison suffisante pour adopter Fune des deux
opéralions qui nous occupent, 4 Vexclusion de I'autre. =~ Mais
Fanalyse ‘des Taits’ rappurtés danis cetle thése , établit que la résec-
tion et le séton ont'réussi on edhou@ §ans quaucune des circons-
tances quj viennent d’étre mentiunhCLs ait exercé une influence
bien '?pPl'é(‘l'lh]l‘ =;11r le résultat de Popération; il

Les préceptes qul s déduisent &-la fois des considérations pré-
cédentes et de P'observation peuvent se réduire a denx : 1* Liorsque
le défaut de consolidation est entretenu par certains vices locanx

la carie ou la nécrose des extrémités, par exemple, la résection doit

étre préférée, car elle emporte/les'parties malades; 2° larsqu‘é“le
défaut de consolidation dépend de la présence d’esquilles; que la
fracture ait été pmdulte par un instrument contondant ordindire
ou par une balle, le séton est convenable; car il joint i Pavantagh
de provoquer uné inflammation adhéstw celui de faciliter. issue
du pus et des esquilles. 2 i % ¢
Dans tous les aufres éas, le 5émn sera ‘emplové ds préférence;
car il cause moips de dé]ahr_‘emﬁ:‘g‘t@_]ﬁg n.a jamais gntrainé, A ma
connaissance , d'accidens mortels : il permet d'ailleurs, sil w'a puillt
réussi dabord, de reconrir A la résdetion: Celle=civdoit. étre con-
sidérée comme la derniére ressource; cir, daris lés casmeme ot elle
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procure la guérison, elle détermine toujours une perte de substance :
dont le raccourcissement du membre est la conséquence presque
infaillible, et, dans quelques-uns des cas plus malheureux o la
consolidation n’a pas lieu, elle a entrainé la mort des malades.
Les préceptes qui suivent résumeront en quelques lignes mes
opinions sur les moyens d’obtenir la guérison des fractures non
consolidées et des articulations accidentelles. Une fracture n’est-
clle pas consolidée au temps ordinaire, remettez le membre dans
Tappareil; donnez a celui-ci toute la solidité possible, et ne le re«
nouvelez qu'a de longs intervalles; recherchez en méme temps si
quelque vice général n’a pas mis obstacle h la formation du cal, et
s'il en existe quelqu'un, combattez-le par un traitement appropric.
Si ces moyens sont insuffisans, appliquez des vésicatoires on d'au-
tres irritans aux environs de la fracture. Ceux-ci ont-ils été employés
sans suceés, ayez reconrsanx frottemens des fragmens, et replacez
le membre dans 'appareil. Avez-vous encore échoué dans cette
derniére tentative, recherchez 3il nesiste pas dans P'état des parties
quelyue condition d'on résulte Pindication’de préférer la résection
au séton on réciproguement; si cette indication manque, passez
un séton entre les fragmens; chargez au besoin le séton de quelque
substance irvitante, pratiquez méma la cantérisation, el si la con=
solidation ne survient pas, il vous reste & tenter la résection.

Imprimerie de FEuix LOCQUIN, rue Notre-Dame-des-Victoires , n® 16.
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