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ESSAI

SUR

LES FRACTURES

EN GENERAL.

DEFINITION.

La fracture est une solulion de continuilé¢ d'an ou de plusieurs os,
produite par une violence quelcongne,

ETYMOLOGIE.

Fracture vient du mot latin fractura, frangere (rompre); du grec
sataypx, solution de continuité des os,

Différence des fractures.

On ne saurait trop attacher d'importance a la différence des frac-
tures , car le pronostic en dépend le plus ordinairement, et il est
indispensable de tenir compte des circonstances qui peuvent modifier
et influer sur le traitement des maladies, C’est pourquoi je suis obligé
d'entrer dans des détails qui ont été mentionnés dans les auteurs. Je
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parlerai done successivement des différences, des déplacements, de
Pétiologie , de la symptomatologie, du diagnostic , du pronostic, et
je terminerai par le (railement.

Les fractures différent:
1

Relativement a los affecté : les os larges sont peu exposés aux
fractures ; les os du crine et les cdtes sont ceux des os larges chez
lesquels on a rencontré le plus souvent ce genre de Iésion. Les os courls
sont de méme peu exposés aux fractures, & cause de I'étendue presque
¢gale de leurs dimensions , qui laisse peu de prise aux puissances
extérieures ; 'oléerdne , la rotule et le calcanéum sont ceux des os
courts qui sont le plus ordinairement fracturéds, en raison de la puis-
sance musculaire qui vient se fixer a ces trois os. Les os longs sont sans
contredit ceux qui se fracturent le plus souvent,

IE

Belativement a la region de los r,ruf est le siege de la fracture :
les fractures peuvent avoir lieu dans tous les points d'un os.

Tl
Relativernent au mode de rapport que conservent les fragments,

| @

Relativement a leur direction.

La direction des fractures est un point trés<important en chirurgie ;
elle peut étre rangée sous plusieurs ordres:

{s Les fractures transversales ou en rave sont celles qui sont per-
pendiculaires a I'os fracturé.

29 Les fraclures obliques ou en bee de flite: Fos est fracturé dans
une direction mixte, entre la perpendiculaire et la transversale ; 1'obli-
quité de ces fractures peut étre plus ou moins grande.

3 Les fractures longitudinales: ce genre de fractore a rest¢ long-
temps en litige, Quelques chirurgiens ¢élebres, tels que J.-L.-Petit,
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I'ont nié. Ce grand chirurgien s’exprime ainsi en lrailant cette ques-
tion: « Il n'ya point de coup capable de fracturer I'os suivant sa
longueur, qui ne le puisse rompre en travers avec bien plus de facilité. »
Ces raisons données par un homme d'un aussi grand poids ont prévalu
pendant long - temps. Wurlzius , au commencement du xvu® sidcle ,
dans son ouvrage sur les maladies des os , a fait un chapitre intitulé :
Des Jfractures en longueur de l'os, non de travers, qui sont propre-
ment des fenles, ou quand l'os n'est qu'éclaté. Dans ce chapitre , ce
célebre chirurgien dit: « Ainsi, le nom n'est pas proprement appliqué
A celte espece , mais plutdt se doit appeler fente, qui est comparée i
celle d'un verre qui n'est pas entitrement cassé ni brisé en plusieurs
parties, mais seulement fendu, » Trente ans apres sa mort, Stalpart-
Vander-Wiel cile une observation de fracture longitudinale. Vient
ensuite Duverney qui traite de ce genre de fracture. En 1826, M.
J. Campaignac, ancien éléve des hépilaox de Paris, a présenté i
I'Académie plusieurs pitces constatant ces fractures. Si je suis entré
dans quelques délails pour essayer de prouver que celte fracture peut
exister, c'est qu'il est trés-important de ne pas la méconnailre A cause
des accidents qui pourraient en résulter,

4* Les fractures incomplites: 1'os est fracturé daps une partie de
son ¢paisseur et forme un angle plus ou moins saillant,

* 9° Les fractures ¢toildes: 1'os est fracturé en rayonnant a partir de
'endroit ot a agi la cause. Cette fracture s'observe dans les os plals et
pacticuli¢rement aux os du erine.

6° Les fractures comminulives: 1'os est brisé¢ en plusieurs piéces
comme broyéd. Ce genre de fracture est le plus ficheux.

?

Les fractures différent encore relativement aux circonstances fui
les accompagnent.

; L.

Fracture simple, quand elle n’attaque qu'un seul os, qu'il n'y a avx
pariies molles que la contusion ins¢parable de la fracture,
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Fraclure composée, quand 1'os est fracturé dans plusieurs endroits,
ou que les deux osd'un membre sont fracturds, sans qu'il y ait d'aulres
accidents.

IIL

Fracture compliquée , quand elle est accompagnée d’accidents qui
nécessitent des opérations chirurgicales ou un traitement interne.

~Les complications peuvent se diviser en primilives et conséculives.

Parmi les complications primitives, celles qui accompagnent le
plus ordinairement les fractures, sont les contusions , les plaies, la
déchirure d’un gros vaisseau , la dilacération d’'un cordon nerveux,
les désordres dans les articulations, la commolion cérébrale ou rachi-
dienne, la stupeur.

Les complications consécutives sont les. foyers purulents dans les
parties environnant les fractures, la fievre, le tétanos, en un mot,
toules les maladies qui peuvent arriver par les sympathies, retarder
la consolidation ou s’y opposer.

Du déplacement des fractures.

Il est trés-important de bien connaitre le déplacement des frag-
ments, puisque c'est a y remédier ou 4 le prévenir que se rattache le
traitement des fraclures.

Lorsque les fragments cessent de se trounver respeclivement en rap-
port, il y a ce qu'on appelle déplacement. On peat ranger les dépla-
cements:

1.

Suivant l'épaisseur de l'os. Dans ce déplacement, les os n'ont perdu

qu’une partie de leurs rapports et s¢ touchent encore par quelques

poinis de leur surface.

1L

Suivant la longueur, Dans ce déplacement , les fragments se chevau-
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chent ou s'écartent les uns des autres: dans le premier cas, ily a
Lloujours raccourcissement.

I1I.

Suivant la direction : le déplacement a lieu, lorsque les fragmenls
forment un angle entre eux, de maniére que le membre parait former

un coude,
1V.

Suivant la circonférence : le déplacement s'opére lorsque le fragment
supérieur restant immobile , l'inférieur exécute un mouvement de

rolation,

Causes des déplacements,

Les causes qui ont produit la fraclure peuvent aussi produire le
déplacement. '

L'action des muscles qui sont les organes actifs de la locomotion,
est la cause la plus fréquente; le poids du membre, un lit mal disposé,
un appareil qui n'est pas convenablement appliqué , I'indocililé du
malade , etc.

Le déplacement peut étre instantané ou consécutif.

Etiologie.

On peut diviser les causes en prédisposantes et efficientes,

Les causes des fractures agissent en allongeant le tissu de I'os au-
deli de son extensibilité naturelle et en surmontant la force de cohésion
de ce méme lissu,

Les causes prédisposantes varient , suivant que 1'os est placé plus ou
moins superficiellement, ses formes, ses usages : les os longs qui servent
de soulien, de leviers, d'ares-boutans, se fracturent beaucoup plus faci-
Jlement que les os courts et les os plats; suivant I'état de maigreur. Les
causes qui modifient I'organisation des os et les rendent plus fragiles,
sont I'dge , époque 4 laquelle la gélatine diminue de quantité dans les
os. La syplilis: certains auteurs ont prélendu que ce n'était pas la
syphilis clle-méme qui prédisposait aux fractures, mais bien le mercure

2
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employé dans le traitement de celte moaladie. Je crois que si le mercure
predispose aux fractures, la syphilis n'est pas une cause moins puis-
sante , car tous lesjours on voit des affections des os chez des vénériens
qui n’ont jamais pris de mercure. Le scorbut. La goutle : on cile des
observations de goutteux chez lesquels les os se fracluraient avec une
facilité étonnante ; on cite, entre autres, une observation d'un individu
qui en mettant son gant se fractura I'humdérus. Lerachitis: M., Esquirol
posséde un squelette de femme rachitique , sur lequel on remarque
plus de deux cents fractures. J'ai vu au musée Dupuylren, un fémur
d’un individu rachitique, qui présente dans sa longueur dix i douze
traces de fractures, Certains auteurs ont regardé le froid comme une
cause prédisposante ; je ne sais pas jusqu'a quel point celte assertion
peut élre vraie,

Les causes occasionnelles ou efficientes sont: les coups, les chutes,
les projectiles lancés par la poudre a canon, toutes les violences exté-
ricures un peu fortes, enfin, les contractions musculaires. Ces causes
peuvent agir directement ou indirectement ; de la les fractures direcles
ou indirectes ou par contre-coup.

Symptomatologie.

On divise les symptdmes des fractures en signes ralionnels et signes
sensibles,

Les signes rationnels sont trés-souvent incertains; ils se tirent du
mode d'agir de la cavse, de la Iésion, des circonstances qui ont précédé
et accompagné l'accident , de l'ige du malade, du craquement pergu
par le malade au moment de l'accident. Comme je viens de le dire,
tous ces signes sont trés-incertains ; aussi ne doit-on y avoeir que peu
de confiance.

Les symptémes locaux sont: la douleur plus ou moins vive, la diffi-
culté ou I'impossibilité de remuer la partie , au moins dans cerlains
sens, la déformation du membre, le raccourcissement, la crépitation,
enfin, la mobilité du membre dans un sens conlre-natare.

La douleur, la difficulté de remuer le membre , sont des signes qui
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peuvent apparlenir & d'autres maladies; il en est de méme de certains
raccourcissements qui peuvent appartenir a des luxations.

Les signes les plus certains sont, & n’en pas douter, la mobilité du
membre dans un sens contre-nature et la crépilation, Pour obtenir ce
dernier signe , il faut saisir les deux fragments pres du lieu ot 'os est
fracturé et les faire mouvoir en sens inverse; quelquefois la main d'un
praticien exercé peut percevoir la crépilation en agissant de la sorte,
Il y a des cas ol le gonflement est tellement considérable, qu’il est
impossible de saisir les deux fragments comme je viens de 'indiquer :
dans ce cas, la crépilation est trés-obscure ; on a recours alors au
stéthoscope , que I'on applique sur I'endroit o I'on soupgonne que la
fracture existe, et en faisant exécuter au membre gquelques mouve-
menls, on peut entendre la crépilation. Je crois qu’on peut employer
ce moyen dans les cas de ce genre avec beaucoup d’avantage. Certains
auteurs prétendent que la crépitation peut étre simulée par le déplace-
ment d'un tendon: n'ayant jamais vu de lésion de ce dernier genre , je
ne veux pas me permettre de juger, mais cependant je doute que la
crépitation soit absolument la méme,

Malgré tous les signes énumérés ci-dessus, il exisle des cas ot le
diagnostic des fractures est trés-difficile. 11 existe des fractures sans
aucune espece de déplacement ; cela arrive non-seulement dans les
fractures simples et longitudinales, mais encore dans certaines frac-
tures comminutives : c'est ce que I'on rencontre le plus souvent dans
les fractures intra-capsulaires, ol les fragments sont retenus en rap-
port par la capsule. Lorsqu'il y a déplacement , on peut encore con-
fondre ces fractures avec la luxation ; dans ee cas, il n’y a absolument
qu'une crépitation bien marquée qui peut mettre la fracture hors de
doute : je dis une crépilation bien marquée , car il pourrait arriver
que , dans le cas de luxation, la téte de I'os étant sortie de sa cavité -
en faisant exécuter des mouvements au membre, on entendit la crépi-
tation produite par la téte de I'os. Toutefois, la crépilation, si elle
existe , ne doit plus étre la méme que dans la fracture, car la téte de
I'os n'est jamais en contact immédiat avec un aulre os, puisqu’elle est
eacroitée d'un cartilage qui est plus ou moins ¢lastique ; par conseé-
quent, le bruit pergu ne peut pas éire le méme,
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Pronosiic,

Quelque simple que soit une fraclure, elle peut constituer des acci-
dents graves pour la partie ol elle a son siége ; la longue immobilité
que le malade est obligé de garder, la compression & laquelle la partie
est soumise pendant le traitement, peuvent déterminer de I'indura-
tion, de la raideur, de I'cedéme, de la rigidilé dans les articulations
voisines, quelquefois latrophie des muscles. Ces accidenls, a la vérité,
se présentent assez rarement ; mais, lorsqu'ils arrivent, ils peuvent
en entrainer d’autres et rendre le pronostic plus difficile. Quoi qu'il
en soit, on peat porter son pronostic,, en tenant compte de I'espéce
d'os fracturé, de la direction de la fracture, des circonstances qui
I'accompagnent, de I'dge , de la constilution du sujet et de ses maladies
anlérieures,

L

Suivant U'espéce d'os fracturé : quand une fracture arrive 4 un os
superficiel environné d'un pelit nombre de muscles , la fracture est
moins grave que lorsque I'os est situé profondément el environn¢ de
muscles tris-forts. Le pronostic varie encore suivant que c'est un 0s
long, plat ou court. La fracture est moins grave dans les os longs que
dans les os plals et courls, et cela se congoit ais¢ément, car on
n'ignore pas que la plupart des os plats renferment des organes essen-
tiels A la vie, et que les causes qui le plus ordinairement fracturent les
os longs ne peuvent fracturer aussi facilement les os courts, D'au il
s'ensuit, que la cause quia produit la fracture d'un os plat a pu pro-
duire de grands désordres dans les organes renfermés sous ces 0s,
organes qui le plus souventsont essenliels i la conservation de l'individu,
Par rapport aux os des membres supérieurs et des membres inférieurs,
il y a encore des remarques & faire : dans le premier cas, le malade
n'est pas forcé de garder un repos absolu ni une position génante,
tandis que , dans le second, le malade esl forcé de se conformer a ces
deux condilions, qui quelqueflois entrainent des accidents graves. On
voit , par exemple, la peau qui recouvre les parties saillantes des os
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sur lesquelles repose le corps , telle qu'a la région sacrée quand le
malade est couché sur le dos, celle de la région trochantéricnne quand
il est couché sur le cd1é, devenir le siége d'une inflammation gangré-
neuse qui, en détruisant la peau, met les os sous-jacents & nu dans une
plus ou moins grande ¢tendue. Si la direction de la fracture est trans-
versale, elle est moins ficheuse que 'ablique qui est beaucoup plus
difficile 3 contenir, et qui est tovjours suivie de déplacements plus ou
moins considérables.

1L

Suivant la partie de I'os fracturé : les fractures qui avoisinent les
arliculations sont trés-graves , parce que le travail de la consolidation
compromet souvent ces articulalions et peut y déterminer une ankylose
ou géne dans les mouvemenls.

ITI.

Suivant les civconstances qui accompagnent les fractures : une frac-
ture simple et méme composée, chez un sujet sain et vigoureux, peut
avoir un pronostic favorable; il n’en est pas de méme dans la fracture
compliquée de contusions fortes, de plaies qui peuvent déterminer une
inflammation tellement violente que la gangréne peut s'emparer des
parties, Si cet accident n’a pas lieu, il peut s’ensuivre une suppuration
plus ou moins abondante ; ce qui est trés-ficheux , car alors la fitvre
s’empare du malade ; et comme on est obligé de répéter souvent le
pansement , le contact de I'air peut arriver jusque sur les os et y dé-
terminer des accidents trés-graves. Le pus peut encore fuser dans les
articulations voisines, y déterminer la destruclion de ces parties; si,
au contraire , le pus fuse entre les fragments, sa présence empéche
la formation du cal. Lorsqu'il y a luxation, hémorrhagie, le pronostic
esl plus ou moins ficheux.

IV.

- Suivant l'dge du sujet : le pronostic sera plus favorable chez un sujet
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jeune et bien constitué que chez un vieillard faible et cacochyme;
quelquefois, lorsque ce dernier se trouve condamné i une inaction
absolue, on voit ses forces I'abandonuer, et il finit par s'éteindre.

Y.

Swivant la constitution : chez les sujels scrophuleux et rachitiques,
le travail de la consolidation se fait difficilement. J'ai vu un sujet scro-
phuleux qui, en faisant une chute de cheval , s'élait fracturé I’humérus
a l'union de son tiers supéricur avec le tiers moyen, et chez lequel il
n'y a eu aucune espéce de travail, quoique la fracture fit simple. Dans
de pareilles circonstances, le pronostic est toujours plus ficheux que
chez un sujet bien constitué.

VI

Suivant ses maladies antérieures: si le sujet a été affecté de scorbut,
de goulte, de syphilis; s'il est sous I'influence d'une phthisie pulmo-
naire, de gastro-entérite chronique, sa guérison présentera moins de
chances, parce que toutes ces complications mettent plus ou moins
d’entraves dans le travail de la formation du cal.

Traitement des fraciares simples.

" La cure des fractures comprend trois indications principales, qui
sont : 1° la réduction des fragments dans leur position naturelle ; 2°les
moyens de maintenir ces fragments, une fois réduits, pendant le temps
nécessaire a la consolidation ; 3° prévenir les accidents locaux ou sym-
pathiques qui peuvent survenir, les combattre s'ils arrivent.

Ces indications, que je viens d'indiquer d’une manicre générale ,
peuvent varier selon que la fracture affecte un os des trois grandes
cavités ou un os des membres: dans le premier cas, il y a le plus
ordinairement peu de déplacement, aussi suffit-il de maintenir la
partie dans un repos absolu 4 'aide d’un bandage contentif, comme
cela a lieu dans les fractures des cdtes. Quand il y a enfoncement d'un
des fragments, il faut alors faire une opération chirurgicale, qui con-
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sisle & passer un levier sous le fragment pour le replacer @ son niveau ;
si l'on négligeait ce moyen, la compression ou les déchirements qui
résulteraient de cet enfoncement , pourraient avoir les suites les plus
ficheuses, comme cela arrive dans les fractures des os du erine. Dans
les fractures de certains os courts , comme la rotule, le calcanéum et
I'olécrine, les trois indications ci-dessus menlionnées ne peuvent étre
employées ; il faul seulement exercer la coaplalion autant que possible,

Pour pratiquer la réduction, on est trés-souvent obligé d’employer
trois moyens principaux : l'extension, la contre-extension et la coap-
tation,

Avant de tenter cette opération , il est une précaution indispensable
a prendre, c'est la posilion du membre, recommandée par Galien,
J.-LL, Petit ¢t Pott. Ce moyen a peut-étre €1é un peu négligé , jusqu’au
moment ou le célebre Dupuytren I'a remis en pratique. 1l exisle
encore un moyen moral qu'il est bon d’employer, ¢'est la dislraction
du malade pendant I'opération, On en retire quelquefois de trés-grands
avantages; il est tres-facile de s'en rendre comple , quand on réfléchit
a I’état pour ainsi dire de crispalion dans lequel se trouvent certains
malades & 'approche du chirurgien.

I.’extension est ce temps de I'opération qui consiste a tirer la partie
inférieure du membre, de maniére i meltre les fragments en contact
et a lui rendre sa rectitude naturelle, La contre-extension est 'action
" opposée qui empéche que le membre n'obéisse a I'effort extensif: de
ces deux forces opposces résulte I'alignement des fragments. La coap-
tation consiste 4 replacer les fragments dans leors rapports primitifs,

Pour opérer I'extension et la contre-extension, deux aides sulfisent
dans la plupart des cas. L'extension doit se faire autant que possible
dans le sens du déplacement, on ne saurait trop agir de la sorte toutes
les fois que 'occasion le permet; en ne s'y conformant pas, non-seule-
inent la réduction est beaucoup plus difficile, mais encore on produit
des secousses qui sont toujours trés-douloureuses. Quand ces deux temps
de l'opcration sont bien faits, la coaptation est beaucoup plus facile ;
elle se fait méme quelquefois seule. Lorsque le membre a repris sa
forme, sa longueur nalurelle, et que les douleurs sont diminuées, an
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pourra penser que la fraclure a ¢ié réduite. Sila réduction de la
fracture présente quelques difficultés & cause de la conlraction spas-
modique des muscles, des convulsions, il faut bien se garder de faire
ces manceuyres qui ne feraient qu'aggraver la maladie ; il faut alors
combaltre ces accidents par les moyens locaux et généraux, tels que
les saignées et les opiacés, et revenir aux tentatives lorsque I'ctat du
malade le permet. Mais avant d'agir de la sorte il faut bien s'assurer
que ces accidents ne sont pas produits par le déplacement de fragments
pointus qui s'enfoncent dans les chairs, car alors les moyens que je
viens d’indiguer seraient nuisibles, dans ce sens qu'ils feraient perdre
un temps précieux sans apporter de soulagement; il faut, au contraire,
se hiter de réduire en tichant de surmonter la contraction musculaire.
Lorsque la fracture a été réduite, il se présente naturellement une
autre indication, c’est de maintenir le rapprochement des pices frac-
turdes; on y parvient par plusieurs moyens. Il faut d’abord ne jamais
perdre de vue I'action musculaire qui est si fréquemment la cause du
déplacement, comme nous l'avons déja mentionné en traitant les
causes du déplacement; ¢’est pourquoi il faut, autant que possible ,
mellre le membre dans une posilion convenable , c'est-d-dire, de
manitre A paralyser celte action musculaire: ony parvient en em=
ployant la demi-flexion. Pour favoriser son aclion on emploie des
bandages. Autrefois on avait force bandages et force mdécaniques,
le tout plus ou moins compliqué ; aujourd’hui on a, pour ainsi dire,
banni tout cet attirail, que I'on a remplacé par la posilion et des ban-
dages simples, tels que le bandage de Scultet ou & dix-huit chefs, le
_bandage roulé, le bandage du docteur Sauter, qui dans les fractures
de jambe est employé avec beaucoup de succeés. Ce dernier bandage
se compose : d'une pelile planche ayant des cordes & chaque con
pour la suspendre au plafond, elle est garnie d’un sachel rempli de
balle d’avoine, sur lequel on met le membre et on 'y fixe par trois
liens, un supérieur qui embrasse le genou, un moyen qui entoure le
membre dans le voisinage de la fracture, enfin, on troisitme inféricor
qui fixe le pied. Dans la fiacture simple ct transversale, cel appareil
suffit le plus ordinairement. M, Mayor qui, un des premicrs, a mis
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cet appareil en pratique, dit en avoir retiré de trés-grands avantages.
Dans le cas de fracture compliquée, il remplace le sachet longitu-
dinal par de petits sachets larges de deux i trois pouces, qu'il place en
traverssur la planchette de maniére & former la longueur du membre ;
il peut ainsi faire les pansements avec facilité, il peut méme changer
les pi¢ces d'appareil sans remuer le membre, ce qui est un trés-grand
avantage: un autre se joint & celui-ci, ¢'est que le malade peut se
remuer plus facilement. On emploie également aussi avec beaucoup
de succes le bandage inamovible des Arabes, que le baron Larrey a
beaucoup modifié¢ ; comme il est généralement connu, je n’entreprendrai
point de le décrire. J'ai vu & Médéah, en 1831, un Arabe qui s'étant
fracturé la jambe & l'union de son tiers moyen avec le tiers inférieur,
et ne voulant pas se laisser panser par les chirurgiens frangais, s'était
appliqué I'étoupade ( des étonpes avee je ne sais quel ciment). Au bout
de trois jours cet homme se leva et fut aux lieux a I'aide de béquilles;
il ne cessa pas d'en agir tous les jours de la sorte jusqu’a sa guérison
qui fut parfaite.

Le bandage du baron Larrey a le double avantage de maintenir les
fragments dans une position convenable, et de garantir les plaies du
contact de 'air toujours treés-nuisible surtout dans ces circonstances ;
aussi M. Larrey I'a-t-il employé avec succeés dans des fractures dites
comuninutives accompagnées de plaies. ,

Si les bandages que je viens de signaler peuvent étre employés dans
la plupart des fraclures, il en existe dans lesquelles ces moyens ne
peuvent pas élre mis & exécution ; je veux parler de la fracture du col
du fémur, pour laquelle on a inventé plusienrs bandages 4 extension
continuelle, et que le célebre Dupuytren a remplacés par le double
plan incliné. J'ai vu ce moyen réussir dans deux cas de fractures com-
minutives produites par armes 4 feu. Ce double plan qui n’est , & pro-
prement parler, qu'une position favorable & paralyser I'action des
muscles , porterait i croire que la position seule da membre pourrait
remplacer bon nombre de bandages qui sont quelquefois plus nuisibles
qu’utiles.

- La fracture étant réduite et maintenue, il faut prévenirles accidents
3
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locaux ou sympathiques qui peuvent survenir, les combattre s'ils se
présentent. Pour les prévenir, il serait bon de faire une saignée géné-
rale, de soumettre le malade 4 un régime pendant les premiers jours
qui suivent l'accident, et ensuite, lorsqu’il n’y a plus rien A craindre, le
ramener par degrés 3 une bonne alimentation. Si les symplomes in-
flammatoires viennent 4 paraitre, on les combat par un traitement
généralement admis, qui est le traitement anti-phlogistique. Ces
moyens, qui peuvent suffire dans le plus grand nombre de cas des
fractures simples, sont loin de remplir toutes lesindications nécessaires
dans beaucoup de fractures compliquées, qui réclament certaines mo-
difications qu'il est indispensable de mentionner.

Traitement des fractures compliguées.

Lorsqu'une contusion violente accompagnée de gonflement exisle
avec la fracture, on mettra les fragments en rapport autanl que
possible. Lorsqu’on aura rempli celte premicre indicalion , on metira
le membre dans une position convenable, car ilne faut pas penser
alors @ appliquer un bandage qui pourrait devenir trés-nuisible; on
essaicra de faire diminuer le gonflement par les applicalions d'eau
froide, aprés avoir préalablement saigné le malade, surtout si c'est
un sujet vigoureux; médication qu'il est bon de ne pas omettre, en
ce qu'elle favorise les autres moyens qu'on peut metire en usage.
Lorsque le gonflement aura & peu pres disparu, on s'assurera si les
fragments sont bien en rapport (ce qu'il est assez difficile de constater
quand le gonflement est un peu considérable), et alors on pourra
appliquer un bandage; la contusion guidera le chirurgien dans le
choix. Si la contusion a désorganisé les chairs, il sera prudent de favo-
riser la chute de Vescarre par les émollients, qui, dans ces cas,
agissent non-seulement en hitant la chute de cette escarre, mais
encore peuvent prévenir une inflammation qui pourrait avoir des
suiles funestes. ; ¥y

Les plaies qui ont lieu en méme temps que la fracture peuvent
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étre produiles de plusieurs maniéres. La cause qui a produit la fracture
peut avoir produit la plaie. Il y a un autre genre de plaie qui est celui
qui a lieu par la saillie des os brisés : ce dernier, qui pendant long-
temps a élé regardé comme trés-grave en ce qu'il met les os 4 nu, est
cependant moins ficheux que le premier; ce qu'il est facile de conce-
voir en tenant compte de la force de percussion nécessaire pour opérer
une fracture ; cette force , dis-je, déterminera nécessairement une forte
contusion, en méme temps qu'elle déterminera la fracture.

Lorsque les fragments font saillie au-dehors de la fracture , celle-ci
ne laisse pas d’étre grave, non-seulement en ce qu'elle peut déterminer
un plus ou moins grand délabrement , mais encore en ce qu'elle rend
la réduction quelquefois trés- difficile par I"interposition des chairs et
par I'étranglement qui peut arriver autour des fragments. Malgré que
les os aient ét¢ mis & nu, on doit tenter la réduction si la contusion
n'est pas forte au point de ne laisser aucune chance de guérison. Pour
epérer cetle réduction, on est souvent obligé de faire des débride-
ments ; dans ce temps de I'opération, on enléve les esquilles qui pour-
raient exister, Ces débridements ont non-seulement l'avantage de
favoriser la réduction, mais encore de produire un dégorgement des
parties, ce qui est trés-favorable. Si, malgré les débridements, on
éprouve de la difficulté dans la réduction A cause d’un fragment fort
aigu, on pourra en opérer la résection. Lorsqu'on aura opéré la
réduclion, on procédera au pansement,qui consiste i bien nettoyer la
plaie et & réunir par premiére inlention, i I'aide d’un emplitre forte-
ment agglutinalif ; les bandelettes , dans ce cas-ci , Ne conviennent pas,
dans ce sens qu'elles peuvent produire un étranglement qui peut
devenir trés-dangereux. On appliquera un bandage médiocrement
serré, afin de maiotenir les fragments en rapport et de priver la plaie
du contact de I'air. On peut employer ou le bandage de Scultet, ou le
bandage du baron Larrey : ce dernier a souvent bien rempli toutes les
indications dans le cas qui nous occupe. On cherchera ensuite 3 pré-
:ranir ou & modérer I'inflammation, dans la crainte de vojr naitre des
abces, ou, ce qui serait plus ficheux encore, la gangrene. Ainsi donc
indépendamment des saignées genérales, des irrigations continuelles
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d'eau froide, des saignées locales, on fera observer un régime sévére
pendant plusicurs jours, on aura soin de ne toucher I'appareil qu’autant
qu'il sera nécessaire pour surveiller I'état des parties.

Dans les plaies produites par les corps contondants, il n'est pas aussi
facile de remplir toutes ces indications, les mémes phénoménes n'ayant
pas lieu.

Les corps contondants qui produisent les fractures entrainent avec
cux une telle désorganisation des parties, que le plus souvent la
réunion immédiate ne peat avoir lien, de sorte qu'on a A craindre
une suppuration abondante, qui, en s'opposant au travail de la con-
solidalion, pourrait menacer les jours du malade. Clest pourquoi,
en pareille circonstance, le chirurgien doit user d'une grande perspi-
cacité. Autrefois 'amputation était le plus souvent recommandée (1)}
imais il a ¢é1é reconnu que cette opinion était un peu exagérée , car il
n'est pas rare avjourd’hui de voir des gudrisons malgré toutes ces
complications. J'ai entendu un de nos grands chirorgiens ( M. Lisfranc),
traitant des fractures produites par les projectiles lancés par la poudre
4 canon, cas ot I'on rencontre le plus souvent Je genre de lésion qui
nous occupe , dire qu'd la suite des trois mémorables journées de
juillet il avait eu un grand nombre de ces fractures & traiter, et qu'il
n'avait été obligé de n’en venir que deux fois & 'amputalion, Avant de
chercher & réduire ces fractures, il faut débrider afin d’enlever le plus
exactement possible tous les corps étrangers, et en méme temps
d'éviter I'étranglement qui pourrait déterminer la gangrene. On pro-
cédera ensuite A la réduction, aprés quoi on rapprochera autant que
possible les bords de la plaie, non pas afin de réunir par premiére
intention, mais dans le but de priver les parties du contact de Pair.
Ici, comme dans beancoup de cas, le meillear bandage est la position :
on maintiendra seulement les pieces du pansement A I'aide de bande-
lettes , et le membre sera fixé dans une position converable ; on com-
battra les accidents inflammatoires comme dans les cas précédents. Si
le gonflement devient trop considérable et que I'on craigne I'étrangle-

(1) Pott, vol. 2, pag. 452.
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ment, on débridera largement ; on joindra & ces moyens un régime
appropri¢. Pendant les einq années que j'ai ¢té en Afrique, je me suis
souvent trouvé & méme de constater les bons résultats d'une pareille
conduite, ¢’est-a-dire en temporisant. Il existe des cas oit on ne peut
pas agir de la sorle ; par exemple, il est extrémement difficile de trans-
porter des blessés alleints de fraclures comminutives, pendant |’es-
pace de plusieurs lieues, par des chemins souvent trés-difficiles. Dans
ces circonslances , dis-je, il pourrail arriver qu'on compromit les jours
du blessé en temporisant. Outre ce cas que je viens de signaler, Faore
a admis six cas ol I'on devait amputer sur-le-champ, 1° Dans le cas de
membre tronqué ; 2° lorsque les grandes arliculalions sont fracassées ;
3 lorsque dans une extrémité presque détruite les os s'y trouvent
éclatés, et qu'en méme lempsil y a déperdition considérable des parties
molles; 4° si les os se trouvaient pour ainsi dire moulus dans une
grande étendue et les parties molles fort meurtries et contuses , avee
déchirement des tendons et des aponévroses; 5° si une articulation
quelconque était fracturée avec lésion considérable aux ligaments
6° lorsqu’un tronc artériel était ouvert, Auvjourd’hui on ne pratique
plus 'amputation dans ce dernier cas; car, en liant l'artére, on peut
sauver le membre. Si les cing autres cas nécessitent I'amputalion im-
médiate , ils sont heurcusement trés-rares.

Dans toutes les fractures compligudées de plaies qui entrainent la sup-
puration, on ne saurait trop faciliter 'écoulement du pus en placant
le membre dans une position convenable , sans nuire toutefois au
rapport des fragments. Si cet écoulement ne peut se faire par la plaie
méme, il faut se hiiter de lui donner une issue aussitdt qu’on a reconnu
sa présence, en pratiquant une ouverture,, non pas, comme I'ont con-
seillé quelques auteurs anciens, avec le caustique, mais bien avec le
bistouri. Dans ce cas, il ne faut méme pas craindre de faire une
ouverture trop grande, car si on ne fait qu'une simple ponction , le
pus séjournera et pourra déterminer les accidents les plus graves. On
établira des points de compression, si le cas I'indique,’ et on pansera
a sec,

Lorsque les fractures se compliquent de la Iésion d'un tronc nerveusr,
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les aceidenls pourront alors devenir- terribles, L'inflammation, les
convulsions, quelquefois méme le létanos, se déclarent si rapidement,
qu'on est obligé d’avoir recours immédiatement & 'amputation, si on
ne peut faire cesser ces accidents par la section complette do nerf, Les
aulres moyens, tels que les saignées, les narcotiques & hautes doses,
¢chouent le plus ordinairement. L’amputation méme réussit tres-
rarement quand le tétanos est déclaré, comme j'ai eu occasion de le
voir plusieurs fois en Afrique. Je cilerai seulement une observation a
I'appui de ce que javance, Le nommé J**¥ grenadier au 28°, regut
devant Médéah une balle sur I'articulation de la premiére phalange
avec la seconde du gros orteil. L'arliculation étant en partie détruite,
cel homme ne voulut pas se laisser opérer, quoique les douleurs
fussent assez vives. Le troisiéme jour aprés l'accident, le tétanos se
déclara ; alors le malade se décida a se laisser opérer. L'opération fut
faite ; les saignces, les narcotiques, enfin, rien de tout ce qu'on em-
ploie en pareil cas ne fut négligé : le malade n'en succomba pas moins
vingt-huit heures aprés l'invasion de la maladie. On ne saurait done
trop se tenir en garde sur cetle espece de Iésion, afin de prévenir tous
ces accidentls, :

Lorsque la fracture est compliquée de Inxation, il faut commencer
par réduire cette luxation , s'il y a possibilité; on fera quelques tenta-
lives , s'il n'y a pas d'inflammalion, en ayant soin de faire 'extension
sur le fragment luxé et en faisant suivre les mouvements a I'autre
fragment. Siaprés quelques lentalives on ne peut pas réduire , il est
plus prudent de traiter la fracture et de laisser la luxation exister,
plutdt que de déterminer des accidents plus graves. Lorsque la fracture
sera consolidée , on tenlera alors la réduction de la luxation.

Lorsque les fractures sont compliquées de scorbut , de scrophules,
de rachitis, de cancer, de gale, ete., on doit les Lraiter en conséquence,
et le chirargien doil toujours tenir comple de ces circonstances. A
propos de la complication produile par la gale, je citerai une obser-
vation de M. le docteur Dufour. Ce médecin ayant été appelé auprés
d'une femme qui venait de se fracturer la partie moyenne inférieure
du fémur droit, la fracture reconnue, un appareil convenable fut
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appliqué ; aucun accident n'ayant eu lieu, I'appareil ne fut levé qu'au
bout de vingt jours, il reconnut alors que la fracture était dans le
méme élat que le premier jour., Celte femme questionnée ne donna
aucun renseignement satisfaisant ; un examen scrupuleux de 'habitude
extérieure du corps n'en apprit pas davantage. L'appareil fut réap-
pliqué et ne fut levé qu’au bout de trente-cinq jours. Aprés ce laps de
temps la guérison n’était pas plus avaneée. De nouvelles interrogations
furent faites, et la malade avoua qu’elle avait eu la gale quelques mois
avant son accident. Alors la répercussion du virus psorique fut regardée
comme la vraie cause du défaut de consolidation , et ce médecin
chercha & rappeler l'infection & la peau ; ne pouvant y parvenir, il fit
communiquer de nouveaun la maladie, et par suite d'un traitement
méthodique , la guérison fut parfaite au bout de 127 jours.

En résumé, les cas d'amputalion , suvite de fracture , deviennent tous
les jours de plus en plus rares, grice a I'observation, qui est venue
seconder les immortels travaux de nos savants prédécesseurs.

FIN.



APHORISM1 HIPPOCRATIS.

I.

Lz osse agrotante caro livida , malum. Sect. 7, aph. 2.

1.
Ab ossis denudatione erysipelas, malum. Sect, 7, aph. 19,

I

A plaga in caput, stupor aut deliriurn, malum. Sect. T, aph. 14,

Iv.

Curn morbus in vigore fuerit, tunc vel tenuissimo victu uli necesse
est. Sect. 1, aph. 8.

V.
Alttenuata longo tempore corpora, lente reficere oporlel; quee verd
brevi celeriter. Sect, 2, aph. 7.

VI.
Qui bené judicat bené curat,



