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SOLUTIONS DE CONTINUEITE

DES DIVERSES PIECES OSSEUSES QUI CONCOURENT A LA FORMATION

DY SQUILETTE HUMAIN,

ENVISAGEES SOUS UN POINT DE VUE GENERAL ET PRATIQUE.

Définition. — On entend par fracture toutes solutions de continuité
d'un ou de plusieurs os, produite , soil par des violences exlérieures, soit
par la seule contraction musculaire.

Les solutions de continuité non traumatiques, lelles que celles qui
résullevaient de carie ou de néerose , celles qu'on trouverait dans les
os de quelque feelus , et qui poarraient provenir d'une ossificalion im-
parfaite , ne peuvent pas élre considérées comme fraclures , puisque les
véritables fractures ne sont pour nous , nous le répétons, que des solu-
tions de conlinuilé brusques et inslanlanées , ct toujours produiles par
une violence quelconque.

Division. — Les fraclures présentent un grand nombre de variélés:
ainsi , on en reconnail de simples , de eomposées , de compliguées , de
comminutives , de directes , d’indireetes ou par contre-coup , de trans-
versales ou en rave , d'obliques ou en bec de flile, des fraclures en
onglet , des fentes ou fissures , des fractures incomplétes , des fraclures
longitudinales , et enfin des fractures étoilées.

Nous allons reprendre chacune de ces variétés en parliculier.

Une fracture est simple, lorsqu’elle n’inléresse qu'un seul os, et qu'elle
n’enlraine avec elle d’autre Iésion ; elle est composée , quand les deux os
- qui forment une méme partie, comme le radius et le cubitus a I"avant-
. bras , le tibia et le péroné a la jambe , sont fracturés en méme lemps,
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Une plaie , la déchirure d’un vaisseau considérable , un cordon ner-
veux dilacéré, I'ébranlement d’'une ou de plusicurs articulalions , la
commolion cérébrale ou rachidienne, compliqueront toujours une frac-
ture , et cest celle que nous désignerons sous le nom de fraclure com-
pliguée ; elle sera appelée, au conlraire , comminutive , lorsque la
cause fracturanle aura agi avee lant de violence , que 1’os sera brisé en
plusienrs piéces , el comme broyé.

Lorsque la solulion de conlinuilé s'opére dans I'endroit méme quia
supporlé la violence exlérieure , la [racture est alors dile directe; et in-
directe on par conlre-coup , lorsqu’elle a lieu dans un endroit plus ou
moins dislant,

Considérées relativement a leur direction , les fractures sont transver-
sales ou en rave , quand les surfaces divisées forment un plan perpen-
diculaire & la longueur de L'os ; elles sont obliques ou en bec de flite .
quand ces surfaces forment unangle plusou moins aigu avecl'axe del'os,

Les [ractures incompléles eonlestées par Boyer , mais incontestable~
ment démonlrées par I'inspection de plusicurs piéces pathologiques ,
juslifi¢es par les expériences de Méding , cit¢ par Chelius, el par des obser-
valions recueillies et publiées par Chelius lui-méme ; Marjolin et Cam-
pagnac (archiv, de méd. , tom. I, I'* série, pages 112 et 647 ); Sanson,
( diclion. de méd. et chir, prat,, tom. VI, pag. 364 ), elcu... Ces
fractures se présentent le plus souvent chez les enfans ;les fibres osseuses
qui sont soumises a une forle exlension se brisenl, landis que les aulres.
ne font que ployer, imilant en cela la ruplure incompléle d’'un roseau
frais ; pour que ces [raclures aient lien , il faut, dit M. Campagnac,
que les os soienl soulenus dans le sens opposé a celui dans lequel ils
sont comprimés, el que la cause produclrice de la Iésion agisse par une
compression successive el graduce,

Les fractures en onglet, qu'on pourrait peul-éire aussi appelermixtes,
sont celles qui tiennent a la fois des transversales et des obliques ; celles.
qu'on désigne sous le nom de fenles ou fissures , se remarquent aux os
du criane et du bassin....

Les fraclures longiludinales ont élé révoquées en doule par des au-
teurs (ui ne sont pas sans mérite , tels que J.-L, Pelit ; Louis et M. Ri~
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cherand , qui ont pensé qu‘une fraclure ne pouvait avoir lien dans ce
qens, parce que, disent-ils , il n'y a pas de coup capable de fraclurer
un os suivant sa longueur, qui ne puisse le rompre obliquement ou en
travers avec bien plus de facilité ( répertoire général des sciences médi-
cales ) ; mais les observations nombreuses qui prouvenl que les os longs
peuvent se [racturer longitudinalement, démenlent celle explicalion.
Les Lrois observations cilées par Duverney ( Trailé des maladies des os
tom. I., pag. 167 ), qui regardent: la premiére, un chanoine qui se
laissa choir d'une échelle en voulant altraper un livre a sa bibliothéque;
la deuxiéme , un enfant de quinze ans , qui eut la jambe gauche frac-
turée par la roue d’ane voilure ; la troisiéme enfin, un garde-de-corjs
qui recut un coup de pied de cheval. La Faculté de médeeine de Pavis
a pu conslater un fait de ce genre dans le fémur d'un jeune couvrens,
morl & I'hdpital S'-Louis, & la suile d’une chule qu'il avait faii du haul
d’'un toil. L'os élail rompu entre les deux condyles; le fragment anquel
tenail le condyle interne , remontait longitudinalement en suivant la
légére torsion de l'os jusqu'au pelit trochanler , el avait onze pouces de
longueur.... M. Leveillé a coupé, en 1800, la cuisse d’un soldal aulri-
chien , qui avait recu a la balaille de Marengo , une balle & la partie
inférieure de la jambe , qui, aprés avoir frappé le tibia , Pavait fendn
longitudinalement, el dans loule son épaisseur , depuis son liers infé-
rieur jusqu'a son exirémité supérieure ( nouv. doct. chirurg. , tom. II,
pag. 159 ). MM. Cole et Samuel Cooper ont vu plusieurs plaies d'armes
a feu, dans lesquelles le fémur ¢lait fendu suivant sa longueur , dans
I'étendue de sept a huit pouces. Nous possédons , pour nolre comple ,
Fobservation d'un jeune homme, mort des suiles d'un chute qu'il avait
fait du haut d'un échafaudage, chez qui le tibia fut trouvé fendu longi-
tudinalement dans sa parlie moyenne , sans que la fenle alleignil au-
cune des deux exlrémilés de I'os.

On reconnait enfin , une derniére espéce de’fractures , qu'on a appelé
fractures éloilées ; on les observe généralement a la téte : telle était , par
exeinple , celle d'un jeune halluciné , dont MM. Delaye, Foville et Du-
cassé firent laulopsic a I'hospice de la Grave de Toulouse, et sur le comple

duguel nous aurons oceasion de revenir , en trailant des causes délermi-
nanles des fraclures.
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Causes. — M. Dubois d'Amiens n’admet pas pour les fraclures, des
causes prédisposantes el des eauses occasionnelles. Les caunses des fractu-
res,dil-il,ont en elles toules les conditions de causalité. Pour nous, nous
reconnaissons deux espéces de causes des fraclures ; les unes sont pré-
disposanles ou éloignées , les aulres sonl elficienles ou prochaines ; mais
Tes variélés de ces deux espéces sont nombreuses.

Causes prédisposantes. — Un os sera toujours fracluré , lorsqu’une
action quelconque allongera son tissu au-dela de son extensibililé natu-
relle , en surmonltant sa force de cohésion.... Cerlaines maladies constilu-
tionnelles peuvent madifier 'organisalion des os , el les rendre plus [ra-
giles , telles les afTeclions vénériennes , scorbuliques, scrofuleuses , le
cancer , la goutle , le rachilis, ele... Nous pourrions ciler une infinité
d’exemples al'appui, que la science doil a des auleurs qui ont dignement
mérilé d'elle, sous bien de rapporls..... Marcellus, Donatus, B. Bell ,
Meckren rapporlent que chez des individus affectés de syphilis , I'action
musculaire seule a sulli pour délerminer la solulion de conlinuilé des
os les plus forts. On a voulu allribaer a I'emploi du mercure celle fria-
bilité des os , mais jusqu'ici la chose n'a pas été clairement démonlrée....

La goulle exercerail aussi son influence sur la production des frac-
tures , s'il faul en croire I'observalion que Fabrice de Hilden rapporte,
d’apres Sarrazin, el que lous les auleurs ont cilé, Il s'agil d'un hommae
goulleux , agé de soixanle ans , qui se brisa le bras en mellanl son
gant ; mais ce fait parait encore plus croyable , lorsque, dapres les
délails qu'il donne lui-méme, il est presque évidemment démontré qu’il
exislait déja une carie.

Il n’est pas rare de voir la maladie qui nous oceupe se manilesler
chez des personnes affeclées de cancer; Desault el Louis, Pouleau,
Maureau el Ledran, A, Cooper, en cilent des exemples nombreux, Les
annales de la science rapporlenl deux eas de fraclure de ce genre bien
concluans ; le premier, élail un malade de I'hépilal St-Louis, affecté
d’un énorme cancer au pied, qui se fractura trois coles en changeant de
position dans son lit ; quinze jours aprés cet accident, il avait cessé de
vivre, mais rien ne démonlra que le travail de la consolidation eiit
commencé, lous les os élaient d'une fragilité ¢lonnanle, une simple
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pression suffisait pour en opérer la division ; le deuxiéme cas, est une
femme que M. Blandin avait opérée d’un cancer a la mamelle, elle se
fractura le col du fémur sans cause appréciable. M. le professeur Lalle-
mand a démoniré, & ses lecons de clinique du 15 mai, influence sur
le systéme osseux de la cachexie dont s'agit, sur un individu alleint
d'un énorme cancer a la parlie anlérieure et supérieure de la poilrine ;
la clavicule droite et les coles supérieures correspondantes élaient trés-
malades , une action trés-faible eut suffi pour les fracturer. On ne peut
pas cependant admelire, en thése générale, que toutes les fois qu’il y
aura cancer, il y aura aussi fraclure , puisque le conlraire se voil tous
les jours.

Le rachitisme rend, dans quelques cas, les os plus souples et plus
¢lastiques ; dans d'aulres, beaucoup plus cassans. Desault, dans son
journal, fait menlion d’un jeune homme chez qui des convulsions épi-
lepliques dé'erminérent cinq fractures. M. Esquirol posséde , dans sa
collection anatomique, le squelelte d'une femme rachilique, chez la-
quelle presque tous les os des membres et du trone sonl couverts de
fraclures plus ou moins bien consolidées. La plupart sonl brisés dans
dcux, lrois ou guatre points de leur élendue, a en juger daprés la
nature des différens cals, les fractures dont le nombre s'éléyerait a plus
de deux cenls, paraitrait avoir été opérée & diverses époques.

Le scorbut arrivé a un haut degré, peut également rendre les os plus
souples et plus légers. Une femme scorbulique morte a la Salpétriére,
avail les os des exirémilés inférieures abreuvés de sang, le moindre
contact les brisait.

Les os peuvent acquérir la fragilité la plus extraordinaire et se briser
au moindre choe, sans qu’on puisse en apprécier les causes ( Fabrice de
Hilden, Sayiard ).

La proportion des principes constituans des os n’est point précisément
la méme dans les divers animaux ; elle est surlout trés-variable chez le
méme individu aux diverses époques de la vie: lorsqu’il est jeune, la
substance cellulaire est prépondérante ; lorsqu'il est avancé en ége,
¢'est au contraire le phosphale de chaux qui prédomine ; aussi les os
commencen|-ils par ressembler & une sorte d¢ carlilage,deviennent-ils

2
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ensuite fermes, solides el finissent-ils par élre pour ainsi dire cassans.

Or done, la vieillesse prédispose éminemment aux fractures sous plu-
siears rapports. Nous venons de voir qu'a cette époque de la vie, la
gélaline diminue de beaucoup dans les os, les sels calcaires prédomi-
nent. La faiblesse, compagne presque toujours inséparable de I'homme,
dans les périodes avancées de la vie, rend lcs ¢hiites bien plus com-
munes, et par conséquent, la maladie qui nous occupe , beaucoup plus
fréquente.

On a regardé aussi le frond comme un agent capable de prédisposer
aux solulions de contlinuilé des os ; mais celle propriété n'est pas
encore démonltrée, a moins d’admeilre, ce qui est aujourd’hui presque
aénéralement recu, qu'il ne rende les mouvemens plus difficiles et les
arliculalions moins souples. Pour nous, nous penchons plulét & croire
que les fractures sont plus fréquentes en hiver qu'a foufe aulre saison
‘de I'année , parce que le sol est plus glissant et qu'on se irouve dans la
nécessilé de se couvrir de fourrures, pour se garanlir du froid ; les
membres supérieurs s'agilanl dans la déambulation, en guise de balan-
ciers, sont génés dans leurs mouvemens, et le corps, par ce défaut d’'un
concours si énergique, peut perdre plus facilement son éguilibre el sa
reclilude naturelle.

Un individu maigre sera bien plus sujet aux fraciures que celui qui
aura de I'embonpoint, en ce sens que les os ne seront pas comme chez
ces derniers, protégés par des tégumens, des museles épais, un lissu
cellulaire abondant qui amortissen! l'aclion des violences exiérieures,
La flaceidité musculaire chez une personne débile , pourrait éire rangée
parmi les causes qui nous occupent. Les os superficiellement placés,
sont aussi plus exposés aux selulions de conlinuilé ; la forme et les
usages de cerlains aulres ne les y prédisposent pas moins. Nous en
irouvons des exemples dans les os longs , deslinés a servir de soutien, de
leviers ou d'arcs-boulans, dans tous les mouvemens qu'exécutent les
membres el dans les eflorts qu'ils supportent; landis que les os plals
qui résistent & la maniére des votles et sont beaucoup moins exposés
aux violences exléricures, el que les os courls qui éludent par leur
petilesse Iaction des agens vulnérans, ou qui y résistent efficacement a
vaison de I'égalité a peu prés exacle de leurs trois dinensions.
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Causes occasionelles ow efficientes. — Si nous voulions examiner en
parliculier, toules les causes eflficienles des fraclures, nous serjons
obligés de nous livrer & un genre de Lravail qui ne serail pas en har-
monie avec le but que nous nous sommes proposés. Nous nous borne-
rons & exposer les plus générales en accompagnanl uelques-uncs
d'entre elles d'observalions que nous fournissent les palhologistes, et
d'autres que nous avous été a portée de recueillir nous-mémes. Nous
placerons en premicre ligne les coups de toute espéce, et nolamment
les coups de pied de cheval. Duverney, cilé déja, nous en fournit un
exemple dans sa 3™ observalion; qui ne connail laccident grave
arcivé & Ambroise Paré? Le coup lui fractura les deux os de la jambe,
el comme il voulait se relirer en arriére pour s’en menager un secen:l
dont le cheval ne paraissait pas avare ,il tomba a larenverse, et les frag-
mens supérieurs des os déchirérent non-seulement les parties molles,
mais encore le bas et la bolle et firent saillie au-dehors. Anu moment
ot mous tracions ces lignes, I'hépital St-Eloi offrait deux exemples de
fractures produites par deux coups de pied, Pun de mule, I'aulre de
cheval, Nous avons élé lémoins d'un aceident semblable, le 24 avril
1850, arrivé a M"e J. A..., qui eul les deux os de l’avant-bras frae-
turés,

Les personnes employées dans les atleliers ou existent des machines
hydrauliques ou mises en jeu par tout autre agent de force majeure,
sont souvent exposées aux solulions de continuité des os el aulres acei-
dens non moins graves. Plusieurs personnes nous en ont fourni des
exemples, pendant nolre séjour a Toulouse, notamment en 1833, une
jeune fille de St-Cyprien, employée dans une filalure de coton. Les

charpentiers , les macons , les couvreurs, ele., sont aussi lrés exposés
aux fractures, ele.

Les chules sont une cause extrémement fréquente, et peul-éire une
des plus communes des fractures. Nous en avons donné des raisons dans
Vexposé des causes prédisposantes. Nous pensons , théoriquement parlant,
qu’il ne serait pas difficile d'établir une différence bien tranchée entre
les diverses fractures produites par celle derniére cause ; c'esl pourquoti
mous croyons pouvoir avancer ( eh! quin’a pas ¢été mille fois & méme de
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vérifier le fait ) ? qu'en général , les fractures qui proviendront d'une
chule [aile de terre a terre , seront bien autrement dangereuses , que
celles qui auront lieu d’un endroit plus ou moins élevé , puisque ces
derniéresentrainen! presque tonjours avee elles des accidens mortels, ou
du moins capables de compliquer la maladie. Nous’nous conlenlerons de
ciler quatre cas... Deux viennent de nous étre offerts & la elinique chi-
rurgicale de I'hépital St-Eloi. Le premier élait un jeune macon occupé
a la maison centrale , il fombe d’un second étage, pas de lésion trauma-
lique sensible, coma profond , mort le troisiéme jour de Paccident. A
I'autopsie , on trouve un épanchement sanguin dans les ventricules cé-
rébraux avec fraclure de la voiite sus-orbilaire , du cilé opposé a celui
sur lequel paraissait avoir porté le coup. Le second est un homme de
irenle 4 trente-cing ans , employé a la culture des vers-a-soie ; il dé-
aringole d’un murier ; sa téte est violemment contuse , et les deux os de
I’avant-bras fracturés. Les deux derniers cas ne sont pas moins concluans.
Nous les avons observés 'un et I'autre & I’hépital de la Grave, pendant
les quelques années que nous avons été attachés au service médico-chi-
rurgical de cetie maison. Nous voulons parler du jeune halluciné,
cité plus haut, que des mesures de prudence avaient fait conduire
dans le dépét d’aliénés de la Haule-Garonne ; celui-ci pen conlent de sa
nouvelle position , cherche a s'évader, escalade une barriére en fer de
dix-huit a vingt pied de haut , se hisse sur un pilier plus haut encore ,
et de la, se proclamant le maitre de sa vie , se précipite la téte en bas,
sur une pierre qu’il avait désignée d’avance ; la mort fut instantanée ,
et les désordres considérables. Le dernier cas enfin, est ecelui d’un ou-
vrier, employéaux travaux de I’église, qui chuta de la hauteur d’environ
trente-cing pieds. La machoire inférieure fut fracturée , et quelques
vaisseaux considérables du voisinage lésés. Malgré les soins les plus em-
pressés et les micux dirigés que lui prodigua ( a défaut d'interne ), le
docteur Astrié, mon condisciple , intime ami, et alors aussi éléve de la
maison , demi-heure aprés l'accident , cet homme ¢lait mort suffoqué ;
les parens n’ayaut point consenli & I'autopsie , il nous fut impossible de
vérifier tous les ravages.

Les chutes de terre-a-ferre , nousobjeclera-t-on , peuvent aussi avoir



i3

Teurs conséquences ficheuses. Nous en conviendrons , puisqu’on a vu des
cas de celle espéce, qui ont amené une mort instantanée , et d’antres
ot des commotions cérébrales ont souvent inspiré des craintes, Nous
nous permeltrons de ciler un fail de ce dernier genre , qui nous est per.
sonnel. Vers la fin de février 1835, au moment ou des phénoménes syn-
copaux venaient de nous surprendre , nous fimes une chute sous le pé-
ryslile de I'hépital St-Jacques de Toulouse ; le sang sorlit aussitot par le
nez, la bouche et les oreilles ; des vomissemens de mati¢res bilieuses se
déclarérent et persistérent prés de vingt-quatre heures. Les premiers
momens qui suivirent la chute , furent accompagnés d’'un coma pro-
fond. mais les soins éclairés et affectueux que nous prodiguérent deux
chels de service de la maison , ne tardérent point a dissiper tous les ac-
cidens qu’on aurait pu redouter (1). Nous en fumes quittes pour des ver-
tiges que nous ressentions encore six mois aprés,

Le choc des projectiles lancés par la poudre a canon ne laisse pas le
moidre doute sur la possibilité de pouvoir produire des fractures et autres
accidens bien plus déplorables encore. Les citations ici me pourraient
nous embarrasser que dans le choix.

Des chasseurs imprudens ou maladroits peuvent aussi étre souvent
victimes de I'explosion de leur arme, Nous avons pu observer, il y a denx
ou trois ans & Toulouse , trois jeunes gens, dont deux eurent le premier
mélatarsien et le pouce de la main gauche fracturés comminutivement
et avec complication, par suile d’un éclat de la partie moyenne du canon
de leur fusil. Chezle dernier, 'arme était partie d’elle-méme, la charge
avait porté sur la parlie supérieure du bras. Les désordres avaient été
trop considérables, et I'articulation scapulo-humérale y avait pris trop

(1) Cest avec le plus vif empressement que je saisis ici l'occasion de pouvoir
temoigner A MM. Ch. Viguerie , chirurgien major de Ihdpital Saint-Jacques de
Tonlouse , Paul UiEui.a_fl}}r, -aide-majur du meéme ]_I,f:'ll}i,lﬂl' ma bien sincére recon-
naissance pour tous les soins affectuenx qu'ils me prodiguérent pendant les quel-
qaes jours que je fus retenn dans cet établissement. .. M. Garleng, controleur aux
entrées de cette maison, montra un empressement indicible a pourvoir i tout ce
qui pouvait m'étre agréable et utile.... Je ne saurai jamais l'oublier.
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de part, pour que Pamputalion a Particle ne fut pas jugée nécessaire
el praliquée aussilol.

Le passage d'une roue de voiture sur quelque partie du corps, est hien
capable de fraclurer un os ; les pieds, a défaut de renversemeylt , y sont
les plus exposés ; il y a presque loujours alors éerasement.... L’aclion
musculaire enfin, peut aussi déterminer la solution de continuilé de cer-
lains os, L'oléerine , larotule et le calcanéum sont ceux qui sont les plus
exposés a celle espece de lésions.... Une contraction subile et énergique
peul trés bien produire la rupture de l'olécrane.

La rotule , par la conlraction des extenseurs de la cuisse pendant les
violens eflforts que font ces museles dans 'action du sauler, de donner
un coup de pied , ou pour relirer le corps menacé d'une chute sur les
genoux ou a la renverse enarriére, peul aussi parfaitement étre divisée,
Nous n'en cilerons qu’un seul cas observé par M. le professeur Lallemand,
a I'Hotel-Dieu , dans le service de Dupuytren ( clinique du 16 mai ). Un
jeune ¢héniste, danseur , comme on en voit peu , voulant s’élever brus-
quement pour ballre un entrechat , senlit tout a coup une douleur vive
au genou ; il se serait laissé tomber en arriére, s'il n'eiit éié secouru
a lemps. La rotule se trouva fraclurée en travers. Transporlé a I'Hotel-
Dieu , Dupuytren lui donna des soins jusqu’a parfaite guérison. Non
contenl du premier accident, ce jeune homme voulut bientét aprés sa
sortie de I'hopital , faire un nouvel assaut d’entrechat ; le méme accident
eul encore lieu,

Le calcanéum , dans une forle contraction des museles, peut éire
rompu en lravers ; c'est, au resle, la direction la plus commune qu’af-
fectent dans cet os ce genre de lésions. J.-L Pelit el Desaull Pont vu
survenir dans des chules sur la poinle du pied forlement étendue ; ils
ont eu occasion de l'observer encore pendant I'eflorl nécessaire pour
s'¢lever sur la pointe du pied ou pour se détacher du sol en saulant.

On a é1é long-lemps A savoir si 'action musculaire seule pouvait opé-
rer la solution de continuité des os longs. Des auleurs en avaient méme
nié la possibilité ; mais ce probléme est aujourd’hui résolu par l'affir-
mative , el les ouvrages de pathologie chirurgicale ne manquent pas
d'exemples semblables. On en trouve dans les mélanges des curicux de
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la nature , dans les archives de médecine , Poupée-Desportes, M. Cham-
seru , M. Rostan ( nouv. journ.de méd., v. L., pag. 138 ) | Anciaud ,
Transact. lﬂ'l]llﬂ.ia KL[II 3 Pﬂg. 252 ) ?BUlElltllit ' CIII'EE . SHT‘[‘[IIEI-{-:HHI:EF
( dict. os. surgery , 469 ), cilent nombre de faits analogues , plus ou
moins concluans , mais tous capables de dissiper les incertiludes sur ce
point de doctrine. Nousavons maintenant sous les yeux a la clinique chi-
rurgicale de 'hopital S-Eloi, unjeune sergent du 1 régiment du génie,
eniré le 153 mai , qui nous offre un exemple mémorable de fractures d¢-
terminé par la seule contraction-musculaire. Ce jeune militaire voulant
mesurer la vigueur de son poignet avec un de ses camarades , s'élaient
tous deux accoudés sur une table , les mains entrelacées , faisant des
elforts simultanés pour se renverser au niveau du meuble. Aprés plu-
sieurs tenlatives , notre champion se croyant déja vainqueur, redouble
d’efforls en soulevant un peu son coude ; le bras fortement tendu , au
méme instant il entend un bruit sec, une douleur vive el subite sefait
senlir an bras; 'humérus était’cassé a sa partie moyenne. A celle obser-
valion , nous pouvons en joindre une aulre de M. Dubois d’Amiens, en
tout sembiable pour le fond. — « Indépendamment des fractures ou
« rupluresassez fréquentes de la rotule, de I'olécriane et du calcanéum ,
& dit M. Dubois ( pathologie générale ), on cite des fractures des os
« longs par I'aclion seule de coniraction des muscles chez des individus

parfaitement sains. M. Cloquet en rapporie plusicurs , d'aprés les
« auleurs. Pour ma part,jai été temoin d’un fait de cefte nature fort re-
« marquable : un mailre de café de la rue S'-Denis s'exercail a une sorle
« de lulle avec un aulre individu ; tousdeux, les coudes appuyés sur
« une table de marbre , el les doigls entrelacés les uns dans les autres,
« cherchaient a se renverser réciproquement ; au moment ot le propri¢-
« laire du café redoublait d’efforts pour renverser le bras de son anta-
« goniste , et que déja il se croyait vainqueur, il entendit tout & eoup
« un bruil sec, et ressentit en méme temps une vive douleur dans le
« bras ; Phumérus était fracturé en rave a sa parlie moyenne. » Nous
croyons avoir a pen prés donné I’esquisse des diverses causes qui peuvent
opérer la solution de continuilé des os. Les symplomes ou diagnostic dif-
férentiel de ces maladies vonl nous occuper.
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Syrmptomes ou diagnostic. — Les auteurs ont admis deux espéces de
signes capables de faire connaitre la solution de conlinuité des os, les
uns rationnels el les aulres sensibles.

Les signes ralionnels sont caraclérisés par la douleur , impossibilité
de remuer le membre , ete. Mais les luxations el la conlusion présentent
les mémes phénoménes, il en résulle quils sont trés équivoques el
insuffisans, pour que le pralicien puisse arréter un /diagnoslic cerlain;
cependant la douleur délerminée par la pression, surloul quand il n'y
a pas eu de conlusion direcle et bornée a un point circonserit de la
surface d'un os superficiel, est un excellent signe, si non pour recon-
naitre une fracture, au moins pour diagnosliquer son sié¢ge quand elle
exisle.

Les changemens de forme, de longueur, de direction du membre
malade , les inégalilés des fragmens quand l'os est superficiellement
situé, la situalion et la mobililé conlre-nalure sonl les signes auxquels
on doit avoir le plus d'égard.

La difformilé du membre pouvant éire le résultat du déplacement
des fragmens, ne peul pas élre mise en ligne decomple, parce quece
signe lui esl encore commun avec celui d'aulres lésions, et il peut
méme ne pas exisler ; en effet, nous en avons des exemples dans les
fractures de la jambe el de lavanil-bras, quand il n’y a qu’un seul os
de cassé¢, el que laulre. est reslé sain el sauf, celui-ci s’oppose aux
déplacemens du premier; dans une fracture transversale , eomme celle
de I'extrémilé supéricure du tibia, le déplacement peul ne pas exislter;
ccla tient a la largeur des surfaces des fragmens, direclement opposés
I'un a l'aulre, et ce qui servirait a le faire reconnailre , le chevauche-
ment, ne peut pas alors avoir lieu.

Le déplacement peul s'opérer dans quatre sens différens; suivant
I'épaisseur, la longueur, la direclion el la circonférence de l'os fracluré.
dans les fraclures transversales, le déplacement suivant I'épaisseur
exisle souvent seul ; les fragmens, dans ce cas, n'ont perdu qu'une partie
de leurs rapporls, ils se touchent encore par quelques points de leur
surfaee, chose suflisanle pour empécher leur chevauchement. '

L’un des frazmens a glissé sur l'autre, le chevauchement existe et le
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membre est raccourci ; un fragment détaché de I'os, peut encore éire
entrainé au loin par le muscle auquel il servait de point d’attache, et
I'os semble fort allongé ; c'est ce qu’on peut vérifier dans le fragment
supérieur de la rotule, qui s'écarle de l'inférieur dans le sens de la
longueur de l'os, lorsqu’il est alliré par le muscle droil antérieur de
la cuisse ; c'est ce qui constitue le déplacement du second genre.

Le déplacement du troisiéme genre a lien lorsque les fragmens for-
ment a leur renconire un angle saillant, de maniére que le membre
parail coudé dans un endroit ou auparavant il était droit et uni; les
{raclures comminutives en fournissent communément des exemples: il
s'observe aussi dans les fractures simples quand I'extrémitlé inférieure
n'est point soutenue et tombe, de sorte que I'angle saillant des fragmens
se forme en avant; le contraire a lieu, c'est-a-dire, que l'angle saillant
se prononce en arriére, et le membre devient convexe dans le premier
sens s’il est tenu trop élevé,

Le quatriéme genre, enfin, ou le déplacement, snivant la circon-
férence du membre, arrive quand l'un des fragmens a subi un mouve-
ment de rotation sur lui-méme, qui a changé les rapporis avec l'aulie,
et déyié dans le méme sens la partie a laquelle il appartient. Dans
les fractures de la cuisse, le pied n'élant pas soutenu, peut, par son
propre poids, tourner en dedans ou en dehors, et faire tourner le frag-
ment inférieur dans I'un et l'auntre de ces sens.

Les déplacemens qui viennent de nous occuper, sont la plupart du
temps combinés ensemble de diverses maniéres, el le membre peut
¢ire déplacé dans plusieurs et méme dans tous les sens a la fois : telle
Ia fracture du fémur lorsque le fragment inférieur est porté en haut
et en dedans, landis qu'il tourne en dehors enlrainé par le pied et la
jambe.

Les causes du déplacement des fragmens sont nombreuses et varides.
Les os élant des organes passifs, y sonl lout-a-fait étrangers; mais
les corps extérieurs leur communiquent une impulsion a laquelle ils
obéissent, et le poids du membre et les muscles qui s’y insérent les

entrainent.

Lc déplacement peut encore étre plus considérable, lorsque la cause

2
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«qui a produil la fracture continue d’agir sur les fragmens. On les voit
souvent non senlement chevaucher 'un sur 'autre, mais aussi traverser
les parties molles, percer la peau et venir faire saillie au-dehors. Un
accident semblable peut aussi arriver quelquefois lorsque le membre
ayant élé fracturé avant la chute, le déplacement est causé par le poids
du corps, qui pousse le fragment supérieur a travers les chairs et les
déchire , ce fut le cas du restaurateur de la chirurgie francaise, le
chirurgien de Charles 1x, que nous avens cité ailleurs. Boyer , dans le
tome ITI de ses maladies chirurgicales, rapporte une observalion & peu
prés semblable d’un jeune homme de 20 ans, qui eut le fémur fracturé
par le timon d’une voiture, le poids du corps n’étant pas soutenu par
celle cuisse, le malade tomba, et dans la chute le fragment supérieur
lui perca non seulement les muscles et la peau, mais méme la culotfe.

Le déplacement, suivant la direction et la circonférence de 'os frae-
iuré, est souvent produit par le poids seul du membre , et les mouve-
mens qu’on lui imprime pour relever le malade ou le transporter dans
son lit.

L’action la plus puissante du déplacement dans les factures est sans
contredit celle des muscles. Desault nous en fournit un exemple eapable
de lever tous ces doutes a ce sujet. Un charpentier ayant fait une chute
d'un endroit élevé , se fractura le fémur. Le lendemain de I'accident,
le membre fracturé €tait aussi long que celui du cété opposé ; on en
trouva la raison dans une paralysie des membres inférieurs et de la
vessie, que des moyens appropriés firent disparaitre; mais aussitot les
muscles reprirent leur action , et le raccourcissement eut licu.

Toutes les fois qu'une fracture des exirémités inférieures sera accom-
pagnée de parapiégie, rarement le déplacement suivant la longueur
aura lieu, ou s'il existe, il sera a peine sensible ; mais il n'en reste pas
moins démontré pour cela que le déplacement des fragmens doil sa
principale cause a I’action musculaire.

M. Sanson qui l'a trés-bien observée, s'exprime ainsi: « Enfin (dit-il)
» le déplacement peut étre le résultat de I'action musculaire, c’est la
» sa cause la plus constante et celle contre laquelle I’art a le plus &
» lutter, non seulement au moment de l'accident, ou les mouvemens
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volontaires ou inconsidérés du malade, les convulsions excilées par
la douleur, éloignent souvent beaucoup les fragmens de leur situation
naturelle, mais encore pendant toule la durée du trailement, parce
guen vertu de la tendance contlinuelle qu’ils ont a se raccourcir, les
» muscles les plus forts agissent incessamment pour enirainer vers leur
point fixe le fragment auquel leur extrémité la plus mobile prend
son insertion. Celle cause est lrés puissanie, el elle exige que l'on
continue 'emploi des moyens propres a la comballre, jusqu'a ce que
le cal ait acquis assez de solidité pour résister a son influence ; c’est
souvent a elle seule que 'on doit atiribuer la déformation consécutive
de certains membres retivés trop 1ot de 'appareil. »

Quoiqu’il en soit des canses du déplacement, il faut éviter avec soin
les erreurs que l'on pourrait commettire en le conslatant; quoiqu’apreés
une chute ou tout autre accident, le membre hlessé soit plus court, on
ne doit pas se prononcer sur Pexistence d'une fracture, il faut avant
s'informer si auparavant le membre n’étail pas déja plus court que
I'autre, soit par vice de conformation , soit aprés la consolidation
vicieuse d’'une ancienne fracture. Nous devons & M. le professeur Lalle-
mand, pour prévenir de semblables erreurs, des préeeples qu'il a sou-
vent mis en pralique sous nos yeux ; loin de nous de les désapprouver.
Ils consistent, pour examiner comparativement les membres supérieurs,
a mettre les ¢paules parfaitement de niyeau, et pour les membres infé-
rieurs a placer le bassin dans une direction Lorizontale, et meltre sur
le méme niveau les deux épines iliaques antérieures. Si ces saillies
osseuses n'étaient pas sur la méme ligne, le bassin serait incliné ( celie
inclinaison, dans certains cas, peut étre simulée ; des exemples de cetle
nature ne sont pas rares chez de jeunes conscrils peu disposés & servir
la patrie ; 'hopital St-Eloi en possédait n’aguére un échantillon), et le
membre correspondant & I'épine la plus basse serait le plus long.

Les fractures se reconnaissent facilement aux altérations qu'elles dé-
terminent dans la forme et les proportions des membres , si on connail
bien leur conformation naturelle et les rapporls naturels dans lesquelsse
trouvent enir’elles les saillies osseuses. Le membre fracturé , par exem-
ple , devient souyvent concave dans 'endroit ou il devrait éire convexe
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@u droit ; un angle saillant se présente du c¢6té vers lequel sedirigent les
Iragmens , et dés que les fragmens abandonnent leurs rapports respec-
lifs , il change de forme , de longueur et de direction.

Le déplacement peut ne pas étre évident ; si le membre n'est pas dé-
formé , il faut alors suivre , autant qu'on le peut, avec les doigts , les
contours de l'os fracturé , surtout du coté o il est placé superficielle-
ment , pour reconnaitre les inégalilés des fragmens causés par un léger
déplacement suivant I'épaisseur, Il faut bien se garder de confondre ces
inégalilés avec ce qui résulterail d'un épanchemeni de sang a la surface
d’un os.

Lorsqu’on soupconnera une fracture du {ibia), on devra promener les
doigls sur la surface interne de cel os, afin de mieux reconnaiire ces
inégalités des fragmens; pour celles de la clavicule , on explorera la face
sous-cutanée de cel os ; dans celles du radius et du cubitus, on exami-
nera cel os, I'un par le bord interne, et I'autre par le bord exlerne.

De la crépitation. — Celle sensation que le toucher et quelquefois
T'oreille font percevoir au niveau des fragmens, lorsqu’on les fait mou-
voir 'un sur I'aulre , en saisissant avec les mains les pariies supérieures
el inférieures du membre , et en leur imprimant des mouvemens en
sens opposé , a recu le nom de crépitation. On est obligé de faire saisir
la parlie supérieure par un aide, toules les fois que ce membre est trop
volumineux , tandis qu’on agit sur le fragment inférieur. Quand T'os ‘est
superfieiel, au contraire , il suffit de le comprimer au niveau de ia frac-
ture , etla crépitation est obtenue. Mais , dans quelques fractures, les
parlies molles qui entourent I'os , sont tellement épaisses, qu’il est im-
possible de sentir la crépitation. M. Lisfranc conscille dappliquer le
sléthoscope sur la partie malade. Des auleurs pensent qu'on ne peut pas
retirer un graud avanlage de emploi de cel instrument en pareil cas.
Nous nous abstiendrons d’émetlre une opinion la-dessus, jusqua ce que
nous ayons bien vérifié le fait nous-mémes.

Il ne faut pas confondre cette crépitatien moins franche qu'on re-
marque dans cerlaines lumeurs sanguines , dans 'amphiséme , el sur-
tout dans quelques affections des gaines tendineuses , avec la erépilation
vraie des os qui donune la sensalion d'un frottement apre et sec. On peul
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encore élre facilement induit en erreur (il esl bonde se teniren garde ),
quand l'os affecté est d'un petit volume , profondément caché au milicu
des chairs , qu'il est ayoisiné par d’autres os qui ont conservé leur int(-
grité , il est difficile de reconnaitre alors la crépitation,

Mobilité anormale ou contre-nature. — On désigne sous le nom de
mobilité anormale , ce signe par lequel on voit, lorsque le chirurgien
ou le malade impriment un mouvement au membre malade , et que ce
mouvement se passe dans 'endroit qu'occupe la fracture, au lieu de se
passer dans l'articulation.

Dans les fractures d’'un membre composé d'un seul os, elle est trés
facile 2 démontrer ; elle ne I'est pas autant dans les membres composés
de deux os, ou un seul est rompu , comme a Iavant-bras , a la jambe,
Cependant , les mémes mancecuvres suffisent presque toujours pour s’as-
surer de son existenee , en méme temps que de celle de la crépilation :
le membre se fléchira alors dans le point correspondant a la solution de
continuité. Or , si l'on fait exécuter des mouvemens de rofation i la
partie inférieure de ce membre , I'extrémité supérieure restera étran-
gére & ces mouvemens qui se passeront encore dans le lieu de la frac-
ture... La mobilité pourra s'observer et suffire pour établir le diagnostic,
lors méme que des parties molles s'opposeraient & ce qu’on put obtenir
a ce dernier signe.

Les fractures peuvent étre souvent simulées ou masquées par d’aulres
maladies. M. Sanson , en résumant les signes diagnostiques des frac-
tures , s'exprime ainsi: « il résulte de ce qui vient d’éire dit , que les
« fraclures peuvent ne présenter que des signes communs a d’aulres
« maladies ; qu'elles peuvent n'exister qil'en apparence ; que lors méme
« quelles existent , il n’est pas toujours facile de les reconnaitre ; que,
« dans quelques cas , cela devient impossible ; qu'enfin, elles peuvent
« simuler d’autres maladies. Ce peu de motssuffit pour donner une idée
« des difficultés que peut offrir le, diagnostic. Le plus ordinairement
« la maladie est facile 2 constater , et il n'est pas méme besoin pour
« cela que tous les signes qui viennent d’étre indiqués , existent simul-
« lanément ou au méme degré. Il suffit souvent qu'un d'enir’eux soit
« 1rés prononeé ; c'est ainsi, par exemple , que la simple inspeetion d'un
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« membre courhé a augle 4 sa partie moyenne , immédialement aprés
« une chute ou un coup , pent metire la fracture hors de doule ; qu'une
« mobilité insolite , que la faculté de le plier dans un endroit ot il est
« ordinairement résistant et solide , suffit encore seule pour faire re-
« connaitre Paccident ; que lors méme que la partie n’offre aucune dif-
« formité , il suffit que la main appliquée sur elle y sente une forte
« erépitation , toujours facile a diagnostiquer avec un peu d’habitude, de
« celle qui dépend du glissement d’un tendon ou d’'un amphiséme , pour
« signaler une fracture, indépendamment de tout autre signe. » D’aprés
ce que nous venens de voir dans M.Sanson , il est des cas ou les fractures
ne peuvent présenter que des signes communs a d’autres maladies ;
qu’elles peuvent n’exister qu’en apparence ; que lors méme (u’elles
existent, il n’est pas teujours facile de les reconnaitre ; que dans quelque
cas eela devientimpossible , et qu’il est tout an plus permis de les conjec-
turer. Nous partageons, a ce sujet, les idées de M. Sanson, et nous
pouvons les corroborer par des exemples quenous avons eu sous les
yeux A Phopital St-Eloi , en octobre 1837 , et en mai (838. — Le pre-
mier nous a été fourni par un homme de trente-cing ans , a slalure
plus qu’ordinaire ( 5 pieds 10 pouces ), et & formes athléliques. Cet
homme tombe dans un puits en construclion , d’'une hauteur de Lrenle-
cing pieds , sur une barre de fer servant aux échafaudages. Le coup
porte sur la région lombaire. Quelque temps aprés Paceident , il est
transporté a I'hopital St-Eloi , on 'examine avec une allention serupu-
leuse , a peine si son corps présentait la trace de quelque légeére ecchy-
mose ; le pouls était faible , les extrémités inlérieures engourdies ; la
sensibilité y était nulle. M. le professeur Serre prescrit une potion
antispasmodique , des sangsues, des ventouses , des vésicaloires, des
gautéres sont appliqués a plusieures reprises sur la région lombaire ;
les organes urinaires ne fonctionnaient pas ; le malade fut sondé ; les
viscéres abdominaux menacaient de prendre part a ces divers phéno-
ménes, M. Serre employa avec succes les frictions mercurielles a haute
dose ; et quelque bien dirigé qu’ait été le traitement , cet homme a suc-
combé, le 5 décembre 1837 , cinquante jours apres l'accident.... L'au-
topsie confirma le diagnostic conjectural de M. Serre. La deuxiéme ver-
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tébre lombaire fut trouvée fracturée en plusieurs sens diflérens. la
moelle épiniére correspondante gravement lésée el fortement ecchy-
mosée dans une grande partie de son étendue , les reins élaient hyper-
trophiés. '

Chez le jeune macon de la maison centrale, M. Lallemant voyant la
paupiére supérieure gauche ecchymosée , annonga comme a peu preés
certaine , une fracture de la voite sus-orbitaire produite par conlre-
coup. L’autopsie confirma la prévision.

Une fille de joie , de la rue Caussele , recoil pour salaire un coup de
pierre a la téte ; elle est transportée a I'hopital S'-Jacques de Toulouse.
Pendant les huit ou dix permiers jours , I'accident ne présenle rien de
ficheux , mais vers le douziéme ou quinziéme jour , des phénomecnes
graves se déclarent du colé du cerveau ; trois jours aprés , cetle filic
avait cessé de vivre. Rien pendant la vie n’avait pu démontrer I'existence
d'une fracture. A I'ouverture du crane, la table interne du coronal fut
trouvée délachée, dans le point ol avait porté le coup...

Pronostic. — Le pronostic des fractures varie suivant l'espéce d’os
qu'elle aflcte , selon la situation, la direction de la solution de conli-
nuilé , I'age avancé, I'état général du sujel; les diverses circonstances
ou il se trouve peuvent également faire varier le pronostic.

1° Les fractures des os superficiels et peu environnés de muscles sont
aulrement dangereuses , que celles de ceux qui se trouvent entourés de
muscles nombreux et puissans. Les fractures de 'humérus, toutes condi-
tions égales d'ailleurs , sont beaucoup plus graves que celles de la clavi-
cule ; celles des extrémités inférieures se trouvent dans le méme cas,
par rapport aux supérieures. Nous dirons plus tard pourquoi.

Les fractures des os courts offrent plus de danger , que celles des os
longs , parce qu’elles résultent p}esque toujours de 'action d'une puis-
sance exlérieure. Les parties molles sont meurtries , souvent méme
broyées ; elles s'engorgent, et les arliculations voisines se roidissent.

Les solutions de continuité qui affectent les parties articulaires des os
longs , sont d’un bien plus facheux augure que celles qui occupent leur
partie moyenne , parce que souvent, dans des cas semblables, il reste
aprés la consolidation une fausse ankilose , et les mouvemens des mus-
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cles en sont rendus pénibles el incomplels , et il n’est pas rare de voir
Iarticulalion ne jamais reprendre son élat normal. Ces accidens pro-
viennent de ce que quelques piéces d’appareil n’ont presque aucune
action sur les fragmens trés courts de l'exirémilé arliculaire de I’os ;
aussi est-il aisé de voir que la fracture de lexlrémité articulaire de
Fhuméous est plus ficheuse que celle de son corps, et celle du col du
fémur est bien plus difficile & maintenir véduite y que celle de la partie
moyenne de cel os.

« Lorsqu’'un os est brisé en plusieurs endroit (dit Boyer), la fracture
« est plus ficheuse, et la difficulté du traitement beaucoup plus grande;
« mais elle est plus grande encore , lorsque deux parties d’'un membre
« sont fracturées en méme temps , comme la cuisse et la jambe ; il est
& presqu’impossible alors de réduire et maintenir réduite la cuisse , et
« de consolider le membre en lui conservant sa grandeur naturelle, »
La jeune fille de 5'-Cyprien , déja citée , nous fournit un exemple de ce
dernier genre , avec cela de parliculier que griaces i des soins que le
chirurgien en chef de I'hdpital S'-Jacques prodigue toujours & ses ma-
lades, elle guérit avee un raccourcissement si peu sensible , qu’il luj
faudra peu de peine pour en imposer de ce coté-la....

Les fracures obliques présentent beaucoup plus de gravilé que les
transversales , par rapport a la difficulté que I'on éprouve a les main-
tenir réduites, & moins qu'un os voisin reslé intact ne serve d'alielle.
Aussi 'auteur que nous venons de ciler , n'hésile pas a dire qu'une frac-
ture trés oblique du corps du fémur est aussi grave que celle de son col:

Les fractures par contre-coup sont préférables a celles qui sont pro-
duites par un choc direct. ( Le siége doit élre pris en grande considéra-
tion. ) Celles-ci sont presque toujours accompagnées de contusion et
d’autres accidens qui se développent plus tard.

Une luxatlion complique toujours d’'une maniére {iicheuse une fraclure.

Les fractures des membres inférieurs sont!, avons-nous dit déja, toules
condilions égales d’ailleurs , plus graves que celles des supérieures. Les
malades alors sont obligés de garder au lit un repos absolu (1) , qui peut

—_—

(1) Nous disons absolu pour le moment , mais avant la fin de notre travail nous
powrrions démontrer quanjourd’hui ce mot ne pent plus éwe pris dans une accep-

Lion rigoureuse.
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produire une foule d'accidens chez ceux qui sont mal disposés......
1.es fractures du lrone se lrouvenl dans le méme cas ; elles exigent éga-
lement nne immobilité parfaite , oulre le lrailement des lésions , comme
celles qui peuvent exisler a la téte el autres parlies du corps.

Les personnes avancées en age offrent, sous le rapporl du pronostic ,
des conditions moins favorablles & la réunion des solutions de conlinuité
osseuses , que les individus jeunes el robusles , et d'ailleurs , bien
portans. On verra chez les vieillards, comme chez les sujels cacochimes ,
débilités par quelque maladie, des escarres qui peuvenl emporler les ma-
lades, soil par la violence des accidens généraux , soil par 'abondance de
la suppuration qui achéve de les épuiser ,se manifesler souvent sur les
parties soumises a une pression long-temps prolongée... Les régions sa-
crée el lrochaniérienne el les lalons se trouvent le plus souvenl dans ce
cas. Un malade de I'hopilal S'-Eloi nous en a offert une preuve frap-
paule... Les mouvemens qqu’on sera obligé d'imprimer au corps, rendrount
le pronostic plus ficheux, el relarderonl considérablement la consolida-
tion des fragntens , lorsque ces solulions de conlinuilé intéresseront sur-
loutl les os qui entrenl dans la composilion du bassin ; les transporls [1é
quens d'un lieu dans un aulre, auxquelsont esl foreé en lempsde guerre
s'opposent souvent a la guérison de la fracture , el les aecidens des plus
redoulables, lels que linflammalion, les abeés, la gangréne, sans
compler les fausses arliculations , peuvenl en éire la suile,

Nous dirons, en nous résumant que la fracture la plus simple est celle
qui, survenanl par cause indirecle sur un sujel sain adulle, est trans-
versale , occupe la partie moyenne d’un os long , spécialement du mem-
bre supérieur, et peut étre soumise sur le chanp & I’emploi des moyens
appropriés ; el sans parler des complicalion proprement diles, la plus
grave , sera cclle quise trouvera dans les circonstances opposées.

Les fractures de la boile cranienne et de la colonne vertébrale sont
presque touvjours d'un fachenx augure, par rapporl aux organes impor-
tans qui peuvent y prendre part.

Traitement. — Appelé auprés d'un malade qu'on soupgonne étre at-
teint de fracture , le premier soin du chirargien sera de chercher a en
constaler exislence.. Les vélemens sont quelquelois assez minces , et la

i
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difformitc assez considérable, pour qu'il puisse la reconnaitre par le tou-
cher ou a la simple vue : différemment, il devra fendre les vétemens
avee des ciseaux pour découvrir la partie, et déterminer le genre de
Lésion qu’elle a souffert. Lorsque la fracture sera reconnue , le chirur-
gien saisira le membre au-dessus el au-dessous de la solution de conli-
nuilé , puis tirant sur la partie inférieure , d'ordinaire la plus mobile ,
il la redressera et la ramenera a ses rapports naturels. S'il s’agit d’un
membre volumineux, comme la cuisse, il confiera a un aide la parlie
supérieure, la moius mobile , tandis qu’il saisil avee ses deux mains la
la parlie inférieure , fait I'exlension, et opére la réduction. Quels que
soient les moyens qu’il aura employés pour procéder au replacement des
fragmens, il ne devra cesser de tirer sur le fragment inférieur, tous
jours le plus mobile , pour le maintenir en rapport avec le supérieur
que lorsque le blessé sera placé sur un brancard disposé ad hoc: le
chirurgien devra diriger tous les mouvemens, el ne jamais abandon-
ner le membre {racturé. Le malade sera déposé sur un lit avec les mémes
précautions quen aura pu prendre pour le placer sur le brancard ;j on
fera en sorle , lorsqu’on dépouillera le blessé de ses habils , de ne pas
imprimer de trop violenles secousses au membre fracturé : cela terminé
on s'occupera de la réduction de la fracture. Nous nous absliendrons de
reproduire ici les dilférenles machines ou appareils imaginés pour le
transport des blessés , parce qu’il arrive rarement qu'on puisse les avoir
sous la main. Nous pensons que la gouiliére de Lafaye_, décrile dans les
mémoires de 'Académie royale de chirurgie, doil étre , ou du moins
~ pourrail élre avanlageusement-employé dans les transperis des malades
atleints de fracture des extrémités inférieures , mais elle ne peul guére
recevoir d'application que dans les armées. Presque partout ailleurs, le
chirurgien est obligé de se servir de ce qu'il rencontre. La méme chose
se reproduira , lorsqu’il voudra faire conslruire le lit sur lequel le ma-
Jade devrarester jusqu’a parfaite guérison. Toulefois, on fait en sorle que
la couche soil aussi-bien disposée que le comporteront les moyens du
blessé.... Il serail avanlageux dans quelques cas de fractures des mem-
Lres inférieurs , pour rendre plus solide le plan hourizonlal sur lequel
devra reposer le membre blessé, de placer enlre les deux malelas une
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planche qui s'étende depuis le bassin jusqu'aux pieds. Nous avons vu ce
procédé mis en usage & I'hopital S'-Jacques, avec la différence que la
planche va de la téte au pieds.

Le malade sera couché aussi horizonlalement que possible , pour que
le trone ne glisse pas de haul en bas , et ne détermine point le dépla-
cement du [ragment supérieur, ou lout au moins une pression doulou-
reuse des lubérosités scialiques. On allache une corde au plafond, qui
passe & [ravers du ciel du lit , et descend a la portée de la main du ma-
lade, afin qu'il puisse s'en seryir pour se remuer el salisfaireses besoins...
Pour les fraclures des membres supérieurs, on se conlentera de donner
au lit la disposition la plus convenable, pour qu’ils soient placés commnio-
dément el mainlenus dans I'immobilité.... Quelles précautions que Ion
prenne , le lit finit a la longue par se déprimer en plusieurs endroils ,
le malade en éprouve de la douleur , quelquelois des déplacemens. La
couche devient dure , a cela se joignent d'autres miséres humaines qui
forcent de transporler le malade dans un autre , ou de refaire celle-la,
ce qui ne se fait pas sans inconvénient.

Les chirurgiens et les mécaniciens n'ont pas laissé de s'exercer a cons-
truire des lits mécaniques pour obvier a ces inconvéniens, Ceux qui
nous ont paru mériter la préférence sont celui de M. Daujon, et celul
d’Earle , vanté par A. Cooper.

« La cure générale des fractures ( dit Boyer ), comprend trois indi-
« cations principales: la premiére , de remellre les piéces dans leur si-
tuation naturelle ; la seconde de les maintenir dans cet élal ; et Ia
troisicme consiste a prévenir ces accidens , el a y remdédier s'ils sur-
viennent. La premiére indication n'a lieu que dans les fractures avee
déplacement , car dans celles oui les fragmens n’ont pas changé de
rapport , il faut bien se garder de faire aucune lenlalive de rédue-
tion , on doil se conlenler alors de maintenir la fracture , prévenir
les accidens , ou les combaltre s’ils surviennent. »

Les moyens a laide desquels on remplit ces diverses indications
varient beaucoup enlre eux, selon que les os affectés servent i former
le tronc, la téle ou les membres. En effet, dans le premier cas, le dépla-
cement est peu sensible ; les fragmens élant soutenus par les os voisins,
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cl les muscles ayanl pen d'aclion sur eux, purles entrainer hors de
leur sitoation nalurelle ; le déplacement , disons-nous, est pour la
plupart de temps borné a celui qua produit la cause fracturante elle-
meéme ; aussi se conlente-l-on de mainlenir la partie dans un repos
absolu a I’aide d'un bandage conientif simple, sans se mellre en peine,
dans la majorilé des cas,de la réduction. Mais quand les fragmens
enfoneés blessent et irritent les parties que l'os est destiné & proléger
telles que I'encéphale, le poumon, ele, elc. On ne peut les remelire en
situalion qu’'en praliquant quelgquesopéralions chirurgicales pour passer
au-dessous d’eux un levier qui les reléve et les replace au niveau. Quel-
~quefois on est obligé d'en faire l'extraction. L'exiension et la contre-
«xlension , dont nous allons parler de suite, ne sont point nécessaires
‘dans les factures de la rolule, de l'olécriane et de calcaneum ; dans ces
os le déplacement consisie dans un écartement des fragmens, et pour
les réduire on mel les membres dans une position telle que les muscles
soient dans le plus grand relaichement possible, tandis qu'on repousse
-en haut le fragment inférieur. Mais si au eontraire, la fracture a son
sicge dans un membre, la réduclion alors s'opére a l'aide de trois
moyens : l'extension, la contre-extension et la coaptation.

Le premier de ces moyens consisle 4 exercer une traction sur le
membre inférieur, pour ramener le membre & sa longueur et a sa
reclilude naturelles. '

Le deuxiéme moyen ou la contre-exiension, gil dans un effort exercé
en sens conlraire, pour empécher le corps ou le membre de céder a
I'effort exlensif; de l'application de ces deux forces opposées résulte
un eflet mixle. L’alignement des fragmens, leur juste apposilion cons-
titue la coaptation.

Pour que la coaptalion soit exacte, il faut placer les piéces osseuses
«ans leurs rapports primilifs, en remédiant aux déplacemens qui por-
tenl sur leur longueur ou leur circonférence. Deux aides sufflisent
ordinairement pour praliquer lextension et la contre-extension, le
chirurgien se place au colé externe du membre, pratique la coaptation
au moment ou les [ragmens ont repris leur longueur et leur direclion
normales.

T
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L'extension se¢ pratiqwe d'abord dans le sens du déplacement, puis
on lache de relirer peu-fl-peu le membre de celle direction vicieuse
sans toulefois lui imprimer des secousses. La force que nécessile la
conlre-exlension esl relative a celle de I'exlension, mais toujours faut-
il quelle soil modérée.

Quand on réduil une fracture, on doit bien rappeler que I'action des
muscles est la cause la plus efficace qui produil le déplacement ; avec
de grands elforls on peut, sans doule, vaincre sa résislance; mais l'ex-
périence a appris qu'il est beaucoup plus sir d’éluder I'obslacle qu'elle
présente , en mellant les muscles dans le plus grand relichement
possible que de lutler conire elle.

Il est une chose bien essenliclle a observer quand en réduit une frac-
ture ou une luxalion, cest de distraire et d'occuper I'esprit du malade
pendant qu’on opére, de faire I'exlension et la conlre-extension, pour
ainsi dire, sans qu'il s'en apercoive, afin que la crainle ou la pusilla-
nimilé ne fassenl pas contracler les museles avee force.

On a renoncé aujourd’hui a I'emploi des machines et des lacs pour
réduire les fraclures. Les anciens jusqu'au temps de Fabrice de Hilden
et méme A. Paré, conlre l'ayis de Celse, qui conseillait de n’'employer
ces moyens que dans des cas trés difficiles, en faisaient un tres grand
usage; deux aides suffisent ordinairement de nos jours, pour opérer
Texlension el la contre-extenlsion.

Moyens de maintenir les fractures réduites. — Avant d'enlrer en
maliére sur les moyens propres & maintenir les solutions de continuité
osseuses, Boyer dit: « quand les os sont remis dans une siluation natu-
» relle, si Ja partie pouvait rester tout-a-fait immobile par le seul
» empire de la volonté, il ne faudrait pas antre chose. » Mais, lorsqu’on
réfléchit qu'un os fracturé mellra un temps assez long avant qu’il
puisse se réunir, on voit qu’il est physiquement impossible d’obtenir
cetle immobililé parfaite dont parle I'auteur que nous venons de citer.
Il ne se le dissimule pas lui-méme, parce que les muscles jonant un des
prineipaux roles dans I'économie , tendent constamment , par leur con-
lraclion & agir sur les fragmens ct & en opérer le déplacement ; les
spasmes les convulsions auxquels tant de personnes soni sujeltes, les
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réves divers, les différens besoins auxquels on ne peat s'empécher de
salisfaire, doivent nécessairement, quelle précaution que I’'on prenne,
inprimer au membre fracturé des mouvemens et des secousses capables
de déranger les fragmens osseux, surtout lorsque les solutions de con-
linuité occupent les membres inférieurs. Or, il est aisé de voir qu'il est
presque de toute impossibilité qu’une fracture puisse se consolider, sans
I'aide d’'un appareil conlentif; les cas contraires sont trés rares,ou du
moins si la consolidalion s’est opérée , ca élé avec plus ou moins de
difformilé ; cependant nous connaissons un jeune garcon [ F. qui,
a I'ige de cinq a six ans, se fraclura un des membres supérieurs, a deux
différentes fois, et quelque soin qu'apporlit le chirurgien a réduire les
fractures et a les mainlenir réduiles, il n’avait pas plutét tourné le
dos que I'enfant avail tout dérangé; la consolidation ne s'en opéra pas
moins loutes les deux fois et loujours sans difformité. Il ne serait pas
permis de conclure, d'aprés ce fait, qu'on peut s'abstenir, & quelle
¢poque de la vie que se irouve le sujet atleint de fraclure, de la réduire
el d’'employer les moyens nécessaires pour la maintenir réduite.

Pour maintenir réduites les fraclures des membres, on se sert de
qualre moyens, qui sonl: la situation, I'attilude, le repos et un appareil
contenlif. L'espéce de fracture et son siége fonl varier la silualion que
I'on doit donner au membre ; mais, en général, celle qui lui convient
le mieux, est celle qui est élevée sur un plan horizontal ou légérement
oblique , d’'une consistance telle qu’il saccommode a sa forme sans céder
a son poids. Ce plan est ordinairement formé d’oreillers recouvert d'un
drap qu'on plie en plusieurs doubles. La meilleure allilude qu’on puisse
donner au membre est la demi-flexion, car alors les muscles sonl dans
un état de relichement et le membre dans un repos parfail ; oulre que,
par ce moyen, on s'oppose au déplacement des fragmens, on a aussi
'avantage de pouvoir faire conserver au malade une posilion qui ne le
fatigue pas. Hippocrale, Galien, Polt onl successivement conseillé la
demi-flexion dans le traitement des fractures ; Dupuylren la mettait
presque toujours en usage, il I'avait méme généralement substituée a
Iextension permanente. Un jeune chirurgien fort distingué, et que des
considéralions toutes spéciales nous empéchent de faire connailre, sut
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tirer, dans une circonsiance , un double parti de la demi-flexion, en Ia
subslituant & 'extension permanente, qu’un de ses confréres chirurgien
célébre, mais non son ami, venait d’'employer pour une fracture du co!
du fémur, chez un malade ol ils furent appelés allernalivement. Le
malade ful plus heureux que celui de Lafontaine , il guérit parfailement
sans Ja moindre difformité. L'une et 'autre voie auraienl sans doute
conduit au méme résullat,

Le malade doit garder un repos absolu (ecar c’est une observation
qu'on ne doit pas manquer de lui faire ), parce que les fragmens
pour se consolider ont besoin d’une compléte immobilité ; toul mouve-
ment qui est imprimé an membre relarde la consolidation.

Quand doit-on procéder a la réduction des fractures ? Les opinions de
deux hommes célébres qui font aulorilé dans la science différent ici
beaucoup entre elles. Le chirurgien de Paris, M. Sanson, dans sa patho-
logie médico-chirurgicale ( 1. IV, p. 284 ), dit: « on ne doilt pas allendre
» pour procéder a la réduction, que la tuméfaction inflammatoire et le
» spasme qui accempagnenl certaines fraclures soient dissipés, parce
» que ces accidens étant produils par le déplacement des fragmens, on
» y remedie plus efficacement en réduisant immédiatement la fracture,
» qu'en recouvrant le membre de topiques €émolliens, ou qu'en admi-
» nistrant les anodins et les anlispasmodiques. » M. Sanson penserait
done que la tuméfection inflammatoire et le spasme ne peurraient avoir
lieu, gqu'autant que le déplacement des fragmens se serait effectué, Si,
telles étaient ses idées , nous ne pourrions point les parlager, lorsque
n0us avons cu sous les yeux ce jeune sergent du génie, que nous avons
déja fail connailre, qui portait une fracture de 'humérus produite par
conlraction musculaire sans le moindre déplacement, a la suite de la-
quelle il éprouva des crampes assez violentes, le bras et I'avant-bras
s'engorgérent considérablement, et le treiziéme jour aprés l'accident,
les symplomes n’avaient point encore disparu et I'appareil n'avait pas
¢t¢ appliqué. Le chirurgien de Montpellier , M. le professeur Lallemand,
allend toujours, avant de procéder a la réduction des fraclures, que
les phénoménes conséeulifs se soient dissipés, parce que (nous a-i-il
dit dans ses lecons orales) il n’y a aucun inconvénient & allendre huit,
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dix , douze ni méme quinze jours; c'est ce que nous lui avons vu faire
snuvent el encore ce mois de mai dernier, chez qualre malades différens.
L'appareil fut appliqué le cinquiéme jour chez le premier, le treiziéme
chez le second , el le septiéme jour chez les deux derniers.

Les bandages qu'on emploie le plus ordinairement pour les fractures,
sont le bandage rolé , celui a dix=luit chefs , eelui de Scultetl ou & ban-
delelles libres , le bandage 2 exlension permanenie et plusieurs autres
qui sont accommodés a la forme de la partie malade , et consiruils de
maniére a remplir des indicalions parliculiéres.

Parmi ces Irois premiers bandages , celui de Scultet mérite la préfé-
rence & bien de tilres, puisqu'on a la faculté de pouvoir en faire usage
dans presque loule espcee de fracture des membres, soit simple,soil com-
pliquée , el quioutre eela , on peutl le changer en partie ou en totalilé,
sans , pour ainsi dire , imprimer la moindre secousse au membre frac-
turé,avanlage inappréciable pour la consolidation et la promple réunion
des solulions de conlinuilé. Cet appareil est d'un usage trop fréquent,
et en méme temps trop connu , ainsi que les deux premiers , pour que
nous nous croyions dispensés d’en donner une description délaillée.....

Desault , persnadé que dans les fractures des membres inférieurs,
Vindication la plus importante a remplir élait de [aire uneseule piéce du
bassin , de la cuisse, de la jambe el du pied, eut I'idée de faire cons-
truire un appareil a exlension permanente.. Boyer vint aprés lui, et
chercha a modifier ee mode de trailement , mais son apparcil est encore
basé sur le méme principe que celui de son illuslre prédécesseur... A
I'Hotel-Dien de Paris, on fait encore usage d'un autre appareil destiné a
remplir les mémes indications, On posséde encore la machine de M. Hage-
dorn. Ces divers appareils se trouvent déerits avee délail dans tous les
ouvrages de pathologie ehirurgieale , c’est pourquoi nous ne faisons
que les indiquer. Les autres machines sont trop imparfaites, el n'ont
plus actuellement qu’un intérél purement hislorique.

Quel que soit celui des divers appareils que nous avons énoncés, auquel
on aura donné la préférence, on ne devra pas oublier de visiler fré-
quemment le malade , soit pour serrer les bandes relichées, soit pour
relicher , au contraire , Pappareil , sila constriclion qu'il exerce deé-
terminait des douleurs trop vives.
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Personne ne doit ignorer que lorsque le bandage esl trop lache, il
ne contient pas les parlies , permel aux muscies de se contracler, el aux
os de se consolider dans une posilion vicieuse ; s'il est lrop serré , il
géne , ou peul méme arréler la circulalion , el pmdmrt, la gallglt.nﬂ
ce qui arrive d’autant plus facilement que les parlies enfllammdées ne
peuveut se gonfler, et sonl élranglées par les lours de bandes,

Nous voyons lous les jours dans les salles de hopital 5'-Eloi un petit
jeune homme, victime d’'une erreur de ce genre: l'avanl-bras avail élé
fracturé ; un bandage mal appliqué détermina la mortificalion d’une
grande partie des légumens, el , par suite , une rétraction des tendons
des muscles fléchisseurs... Tout récemment M. le professeur Serre a am-
puté l'avant-bras d'une femme a qui un officier de sani¢ avail donné des
soins mal-entendus pour une fraclure du radius et du cubitus : la main
et la partie inféricure de I'avant-bras étaient momifiées.... Nous devons
deux observations semblables a deux de nos condisciples. Le premier
sujet , lorsqu’il a été observé , portait des traces gangréneuses sur les
doigls , qui menagaient d’envahir bieniot la main ; chez le dernier , il
fallut amputer le bras pour conserver la vie de lindividu..... Tout le
monde sait que la Cour royale de Paris condamna , il y a peu de temps,
le sieur Charpentier , officier de sanlé, a 16 fr. d’amende, 4,000 fr. de
dommages-intéréts envers la femme Durand. Sur I’appel interjelé devant
la Cour , M. Olivier d’Angers appelé comme expert, déclare que la lusa-
tion du radius et la fracture du cubitus nécessitaient une opéralion de
grande chirurgie, qui obligeait un officier de sanlé a appeler comme
conseil un docleur en chirurgie , et déclare de plus que la femme
Durand est estropiée , ¢’élail moins par suile de la luxalion , que de la
construction du bandage , et que I'apposilion des éelisses avail délerminé
des escarres en entrant dans les chairs. La Cour conlirma le jugement
de premiére instance. Nous pourrions malheureusemenl encore ciler
trop d’exemples semblables, et la tolérance n'en va pas moins son train..

On voit souvent des phlicténes se former; ¢’est un accident peu grave
qui ne doit alarmer personne, puisque toule la médicalion consisle a en
faire V'ouverture, a évacuer la sérosilé qu'elles contiennent, et a les
recouvrir d'un linge enduit de céral.
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Toules les machines a extension continuelle ont I'inconyenient de pro-
duire souvent un effet tout opposé a celui qu'on se propose d'obtenir.
Deslinées a prévenir lescontractions des muscles , elles la sollicitent trop
souvenl par la traction ou la pression qu’elles exercent sur ces organes.
1l est beaucoup plus avantageux de mettre le membre dans le relache-
ment, en le placant sur un double plan incliné formé avee des oreillers;
on peut également recourir avec suceés a la méthode anglaise, au moyen
de laquelle on peut graduer la flexion a volonté, et ramener par degrés
le membre a l'extension.

La chirurgie posséde encore une infinité de moyens propres a éire
appliqués a la oure des fractures: nous voulons parler des appareils ina-
movibles. Celte méthode thérapeutique remonte a une haute antiquité ;
elle a élé mise en usage chez les Arabes ; M. Sédillot , dans une lettre
adressée a I'’Académie, revendique en leur faveur , la premiére idée des
appareils inamovibles pour le traitement des fractures des membres, et
a fait voir a Pappui de ses paroles un modele de bandage qu’il a apporté
de Constantine : il le tenait d’'une femme turgue , a qui un éclat d’obus
avail fracturé un Dbras. ( V. le bulletin de I’ Acad. de méd., janvier 1838.)

Les Grecs , au dire de Pouqueville, se servent d’une espéce de mastic
pour mainienir les fractures immobiles. Au Brésil, c'est avec desroseaux
élastiques qu'on obtient ce résullat. On les laisse en place jusqu’a la conso-
lidation de la fracture. Assalini, enXalie , use de carton mouillé: onl'a
¢galement employé a I'hépilal S'-Louis. — Cetle pratique est depuislong-
temps usilée en Espagne. On l'applique , non-seulement aux fractures ,
mais encore au plusgrand nombre des solutions de conlinuité des parties
molles. Les chirurgiens d’Europe n’en ont point parlé dans leurs ouvra-
ges. Bellosle, dansson traité ayant pour titre , LE CHIRURGIEN D'HOPITAL
( Paris 1696, pag. 533 ) , cite une observalion de [racture qui fut traitée
par un appareil ayani beaucoup de ressemblance avec 'appareil inamo-
vible. Mais un mémoire de Moscati , inséré dans le tom. rv des mémoires
de I'’Académie de chirurgie, est le premier ouvrage dans lequel on trouve
une descriplion raisonnée de cet appareil. L'awteur ne parait pas avoir
eu connaissance de quelque chose de semblable. Il s'exprime ainsi: « Je
« proposais un moyen que j'avais médité depuis long-temps, et qui devail
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¢ consister & mettre la partie dans une espéce de moule fabriqué sur
« elle-méme , en construisant , si jose m’exprimer ainsi, une hoile qui
« embrassiat 'humérus , et s'étendit sur la clavicule et 'omoplate , afin
« d’assujettir tellement la partie, quelle ne pit faire aucun mouvement
« jusqu’h parfaite consolidation des piéces désunies.... Je fis, en outre ,
« battre beaucoup de blancs d’ceufs pour y tremper quelques-unes des
« picees de cet appareil ( pag. 619 ). » Malgré les eas de guérison rap-
perlés par Moscati , les chirurgienslavaient oublié ce mode de traitement,
et personne, en France an moins, ne l'avait encore appliqué. La réhabi-
litation en était réservée & M. Larrey, qui Vapplique aux fractures des
os longs. '

Toules les piéces de I'appareil doivent étre imbibées d'un mélange ,
auquel M, Larrey donne le nom d’Etoupade, et le compose de blancs
d'ceufs et d’'une certaine quantité d’eau-de-vie camphrée ou d’eau blanche,
qu'on fait battre pendant toute la durée de lapplication, avec un petit
balai, afin de prévenir une ecoagulation trop prompte et par masses volu.
mineuses des blanes d’ceufs... M Larrey relire un trés grand avantage de
cet appareil , dans les armées surtout...

Nous nous empressons.de passer & une autre espéce d’appareil que son
auteur substitue avec un avantage incontestable & presque tous les ap-
pareils usités jusqu'aujourd’hui, c'est 'appareil amidonné de M. Seutin
de Bruxelles, dont ontrouve la description dans plusieurs journaux de
médecine francais et belges , et aussi dans les mémoires que l'auteur a
présentés a la sociélé de médecine d’Anvers , en avril 1835, el en octo-
bre, le 18, 1837. Nous ne pourrions mieux faire que de renvoyer & la
la vraie source pour voir de quelle maniére cet appareil a été accueilli
en Belgique et en France , ou il est presqueexclusivement employé ; el
pour en donner une plus exacle idée , nous extrairons quelques passages
du rapport de la société de médecine d’Anvers, du 18 octobre 1837. Nous
regrettons que des circonstances partienliéres nous empéchent d’en don-
ner une analyse aussi détaillée que nous I'aurions voulu....

« C'est dans ee but, dit le rapporteur, que dans un premier mémoire
« publié dans le bulletin médical belge ( avril 1855 ), il déerivit un
« nouveau bandage d'une application plus heureuse el plus facile , qui



=

oW B R o B

36
sadaple au fraitement de toules les fraclures, en général. Au lieu
de blanes d'eeufs , d’esprit de vin camphré , d'acétate de plomb , mé-
lange qui forme & la fois une espéce de mastic difficile & manier et
coiteux , il eut recours & une solution amylacée , avec laquelle il
enduisit toutes les piéces de I'appareil. Des lames de carton mouillé,
coupées d'aprés la forme du membre fracturé, et assez résistantes
pour s'opposer au déplacement des fragmens, remplacaient les attelles
en bois ou les fanons en paille dont il ne se servait que jusqu'a ce que
le bandage avait acquis assez de durelé par la dessiccation del’amidon.
« Le principe du bandage inamovible de M. Larrey consiste dans le

« maintien du moyen coaptif depuis le moment de son application
« jusqu’a ce que la consolidation soit jugée parfaite: dans le cas le plus
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simple, I'inamovibilité est scrupuleusemenl gardée comme dans les
fractures compliguées. ;

« Le bandage que M. Seutin appelle amidonné , n'est soumis a aucune
régle générale ; sa forme et son mode d’application varient suivant le
cas , el si, dans cerlaines fractures compliquées de plaies, on imilele
mode de traitement de M. Larrey , dans d’autres, on laisse une libre
issue a la mati¢re purulente par une ouverture pratiquée dans le
bandage , sans que , pour cela, la contention des fragmens paraisse
moins assurée.

Survient-ilun vide enire le membre el Ia premiére couche des ban-
deletles , aprés la disparition du gonflement , on fend avec la plus
grande facilité , a I’aide de forls ciseaux construils pour cel usage, et
dont 'auteur nous a transmis un dessin, le bandage & 'endroit ou les
deux lames de carton Jaissent un intervalle entre leurs bords, ou bien
I'on en excise un ruban longitudinal, ce qui permet d’inspecter les
parties molles, et de sassurer de la bonne eoaptation des fragmens os-
seux ; puis en resserrant les deux valves, au moyen d'une bande
roulée , enduite d’dmidon, on rend an bandage sa solidité premiére...
« Le blessése plaint-il d’une vive douleur dans un endroit queleonque
du membre , soit que la compression ait été faite d'une maniére irré-
guliére , ou qu'une partie de la peau soit lésée par un repli, rien de
plus facile qu’en incisant la bride. »
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La solulion amylacée de M. Seulin est composée de deux onces d’ami-
don sur deux onces d’eau réduite jusqua un mucilage épaissi; on enduit
les compresses avec une brosse ou pinceau, a mesure qu’on les applique.

Le but de ce bandage fut de permeltre la marche pendant toule la
darée du traitement , tant dans les fractures de la jambe, que dans
celles de la cuisse.... M. Bérard jeune revendique , il est vrai, la priorité
de celte innovation , mais le moyen considéré par lui simplement comme
auxiliaire , ne ful employé que dans les fractures de la jambe , et seule-
ment vers la fin du trailement, tandis que M. Seutin le conseilla comme
curatif , en rendant par la, ainsi qu’il conste d’aprés de mombreux
faits , la consolidation d’autant plus prompte et plus facile.....

M. Seutin emploie le bandage amidonné dans toule espéce de fracture,
el méme aulres solulions de conlinuité. Il se sert, suivant les cas, du
bandage roulé ou de celui de Scultet.

Cet appareil est une conquéte bien précieuse pour la science, et plos
encore pour 'humanité. Avec lui on ne verra plus des malheureux s'é-
tioler sur un lit de douleur , forcés de garder une position insuppor-
table, pour la vieillesse surlout; avec lui , le voyageur peul presqu’aus-
silot reprendre ses courses ; la modiste son aiguille ; I'artiste ses travaux;
le commercant veiller aux soins de son négoce : cet appareil , en un moft,
permet a celui qui est atteint de fracture , soit de la cuisse , soit de la
jambe , n'importe enfin, de quelle extrémité, de se lever , de marcher
aussilol que la dessiccalion s’en est opérée... Quelques praliciens lui
ont reproché d’étre long & se dessécher. Vingt-quatre a trente-six heures
suffisent ordinairement. Il ne serait peut-éire pas encore aussi difficile
qu'on le pense , de le durcir immédialement aprés son application, Le
moyen nous parail simple , il ne s’agirait que de I'expérimenter, c'est
ce que nous nous proposons de faire.

L'appareil inamovible de M. Deiffenbach de Berlin, n’a sans doule
eu qu'une existence éphémére, nous en avons vu faire une seule fois
Fapplication, et nous n’avons pas compris que I'expérimentateur lait
renouvelée : nous croyons cette méthode jugée..... Le temps et I'expé-
rience pourront apprécier les innovations de M. le docteur Lafargue, au
sujet de amidon et du platre qu’il propose de méler a portion égale
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comme moyen de rendre lappareil inamovible plus solide. ( Aead. de
méds, 23 janv. 1858. ) Nous liendrons le méme langage par rapport au
nouvel appareil de M. le docteur Gauthier de S'-Marlin. (Gazette méd.
19 ma: 1838, p. 355. )

La planchette suspendue du docteur Sauler, ou I'’hyponartecie
ainsi désignée par M. Mayor de Lausane et employée dans le midi de la
France, par un chirurgien distingué du département du Tarn, M. Rigal
de Gaillac, peut avanlageusement étre appliquée au traitement des
[ractures simples et méme compliquées. La gazette médicale ( 1835, p-
433.- 1836, p. 187 ), fait encore mention de modifications assez ingé-
nieuses apportées a ce dernier appareil par M. le docteur Munaret.

Des moyens propres a prévenir les accidens et de les combatire s’ils
surviennent. — Lorsqu’on a salisfait aux deux premiéres indications des
fractures , il faut prévenir les accidens et les combattre.

Dans toutes les fractures, excepté celles des membres supérieurs,
lorsqu’elles sont tout-a-fait simples, on ne donne que de bouillon le
premier jour: on saigne une ou deux fois, si I'ige ou la faiblesse du
malade ne s’y opposent point ; on prescrit des boissons délayantes; au
bout de quelques jours on rend la nourriture de plus en plus substan-.
tielle, jusqu'a ce qu’elle soit aussi abondanie qu’en parfaite santé. Une
diéte sévére prolongée nuit a la consolidalion ; cependant il ne faut
pas oublier que le défaut d’exercice rend la digeslion difficile ; on donne
tuelque boisson ameére pour soutenir les forces digestives de l'estomaec.

Il faut tenir le ventre libre. -

Si le bandage dont on s’est servi vient a se relicher, ou a exercer
une trop forte constriction a la suite de I'engorgement du membre,
on doit le lever et le replacer, & quelle époque qu'on se trouve de la
waladie. Si le malade dérange I'appareil de quelle maniére que ce soit
el que les fragmens aient perdu leur rapport, il faut sempresser de
réduire de nouveau.

On ne doit permettre au malade de marcher, qu’autant qu’on sera
assuré que la réunion s'est bien opérée et que la consolidation est par-
faite. Ce temps ne peut éire fixé que d’'ume maniére relative. L'idéosyn-
crasie du sujet contribuera d'une maniére particuliére 2 'avancer ou le
relarder.
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Il arrive presque foujours qu'a la suite des fractures les articulations
wvoisines sont engourdies ; cet état dure souvent long-lemps: on le
combat par les frictions, les émolliens, les bains, les douches , mais le
moyen le plus efficace, cest d'imprimer au membre de légers mouve-
mens, lorsque la consolidalion le permet; on le fera toujours avec
beaucoup de précaution, le chirurgien seul doit remplir cette tiche.

La complicalion d'une fracture ne sera regardée comme telle , quau-
tant qu'elle est portée a un degré assez considérable pour exiger un
traitement différent de celui qu’'on emploie dans les fractures simples.
Le mode de trailement varie suivant les indications. II est des chirur-
giens, les Espagnols surtout, qui laissent I'appareil en place jusqu'a
parfaite consolidation, lors méme que la fracture sera compliquée de
plaie; M. Larrey parait aussi pencherde ce c6té. D'autres, au contraire,
veulent que, dans des cas semblables. on léve tous les jours I'appareil,
el nous pensons que c'est la conduite la plus prudente, surtoutl si on
peut le faire sans imprimer des secousses au membre.

Il est des cas ou les ravages sont tellement graves, que la vie du
malade courrait les plus grands dangers, si on n’avait recour a 'ampu-
tation du membre ; mais, avant de prendre un parli aussi extréme, le
chirurgien a bien des considérations 2 examiner. Boucher donne la-
dessus des préceptes sages et éclairés.

On a long-temps mis en question de savoir quand est-ce qu'il fallait
se décider a l'opération , ¢'il fallait la pratiquer sur-le-champ et avant
le développement des accidens inflammatoires, ou si mieux il convenait
d'attendre qu'ils fussent dissipés. Pour voir la solution de cette ques-
lion , il suffit de jeter les yeux sur les mémoires de I'académie de
chirurgie. Faure et Boucher, dans leur polémique, nous tracent la
régle de conduite a suivre en pareil cas.

Si les plaies qui compliquent les fractures le sont aussi d'étrangle-
ment; siles os ont déchiré les parties molles et ont fait saillie an
dehors, et qu'il devienne impossible de remettre les fragmens en
contact ; il faut alors, a I'exemple de Paré, débrider largement la plaie

tacher de remeltre les os en place, enlever les esquilles détachées s'il
en existe,
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Il peat arriver qu'aprés avoir largément débridé uue plaie, I'os ne
puisse pas encore reprendre sa place. Il fait sailliec au-dehors ; il favt
alors opérer la résection de celle parlie et réduire le reste, averlissant
toutefois le malade du raccourcissement qui ne peul pas manquer
d'avoir lieu.

Lorsque la fracture est compliquée de la lésion de quelque arlére
considérable , il faul faire desuile la ligature du vaisscau au-dessus et
au-dessous de la plaie ; si c’est une luxation, on devra faire en sorle de
réduire d’abord celle-ci, si on ne peut y réussir, on réduira tonjours
la fracture, et on attendra qu’elle soit consolidée pour faire de nouvelles
tentatives. La luxation devient souvent ériduclible et le malade reste
nécessairement estropié.

Dans l'exposé des causes prédisposantes des fractures, mous avons
parlé de certaines affections conslitutionnelles; ces mémes affeclions
doivent étre prises en considération pour diriger le traitement tant local
que général.

Il peut arriver qu'une fracture se consolide d’une maniére vicieuse;
on a proposé, dans ce cas, de détruire le cal et d'appliquer l'appareil
de nouveau, mais pour cela on ne doit pas attendre trop long-temps.

Pressés par les circonstances, nous posons ici les bornes de noire
travail et le livrons a la censure de nos juges avec toutes ses imperfer-
tions, et bien des lacunes que nous regrettons de n’avoir pu combler.
Espérant toutefois qu’avant de prononcer notre arrét (s’il devait nous
étre défayorable), le troisiéme verset du psaume c¥X1x, sera présent a
leur pensée.. St inIqUUALESn

FiN.
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QUESTIONS DE THESES.

SCIENCES ACCESSOIRES.

Comment parvient-on a extraire Uarsenic métallique du sulfure
d’arsenic mélangé avec la maticre animale?

En. chauffant le sulfure d’arsenic avec de la potasse , on obtient I'ar-
senic mélallique par sublimation. MM. Geiger et Riemann ont proposé
de faire digérer le composé-pendant quelque temps avec de I'ammo-
niaque liquide , de filtrer la dissolulion , d’y verser de I'acide hydro-
chlorique en excés ; s'il se forme un précipilé , ce sera un indice qu’il
v a de l'arsenic. Différemment, avant de répondre par la négalive , il
taudra évaporer le liquide jusqu'a siceilé , reprendre le résidu par un
pen d'ammoniaque ; saturer par 'acide hydrochlorique , comme d’abord,
et ajouter ensuite quelques goulles d'acide hydrosulfurique qui, dans
le cas de présence d’arsenic , donnera loujours un précipité jaune,

ANATOMIE et PHYSICLOGIEE.

Déterminer si le tissu érectile est un tissu timple , gu’elle est sa nature!

On entend par tissu éreclile , un tissu spongieux qui a la facullé de
pouvoir se gonfler et se redresser,

- Le tissu éreclile caverneux et spongieux consiste en des lerminaisons
de vaisseaux sanguins , en des racines de veines surtout, qui , au lieu
d’avoir la ténuilé capilloire , ont plus d'ampleur , sont trés extensibles ,
et sont réunies a beaucoup de filets nerveux.

Les caracléres analomiques du lissu érectile consistent en une masse
plus ou moins volumineuse , plus ou moins circonscrite , entourde
quelquefois d'une enveloppe fibreuse mince , offrant a linlérieur une
apparence de cellules ou de ecavilés spongieuses , consistant , dans la
réalité , en un lacis inextricable d'arléres et de veines qui communi-
quent par d'innombrables anaslomoses , comme les vaisseaux capillaires,
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mais beaucoup plus larges , les veines surlout, facilement injectables,

par les veines voisings qui sont quelquefois variqueuses , mais diffici-
lement par les artéres.

SCIENCES CHIRURGICALES.

Paralléle de la compression et de la ligature dans le traitement dés
anévrysmes. Régles auxquelles doit se conformer un aide chargé
de la compression de Uartére principale dans une opération.

l.a compression trés employée par les anciens, pour le traitement des
anéyrysmes , I'est trés peu par les modernes, depuis le progrés de la
chirurgie. Elle ne pouvait guére recevoir d’application , que pour le
traitement des anévrysmes faux-conséculifs et des membres seulement.
— La ligature, au contraire , s'applique a presque foute cspéce d’ané-
veysme , n’importe le siége. Depuis la ligature de la fémorale , on s'est
elevé jusqu'a celle des iliaques, des carotides et méme de I'aorte. —
1’aide chargé de la compression d’une artére d’'un gros calibre dans une
opération , devra d’abord bien s’assurer de la position du vaisseau , y
appliquer fortement son pouce dessus , ou, mieux encore , les quatre
doigts , et faire servir le pouce de pointd’appui, et si le bras vient a
s'engourdir, glisser légérement les doigts de I'autre main , et ne jamais
cesser la compression que I'artére ne soit lide. -

SCIENCES MEDICALES.

De l'usage du eafé et du thé a diverses heures de la journée.

Les préparations du café dont on fait généralement usage , sont I'in~
fusion de ses graines torrifiées el réduiles en poudre : cetle boisson
usilée chez presque tous les peuples civilisés du globe, est devenue, en
quelque sorte , pour eux un objet de premiére nécessilé. Lorsqu'elle a
¢élé bien préparée , elle est d’'une couleur brune dorée, d'une odeur
aromalique partliculiére el trés suayve , d'une saveur amére, mais en
méme Lemps agrable. Celte liqueur prise chaude est un stimulant éver-
gique ; elle a tous les avantages des liqueurs spiritucuses, sans en ayoir
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les inconvéniens, c'est-a-dire, qu'elle ne produit ni ivresse, ni lous
les accidens qui I'accompagnent ; elle détermine dans I'estomac un sen-
liment de bien-élre , une stimulalion quine larde pas a s’étendre a toule
I'économie animale. Les facullés morales et intellectuelles deviennent
plus vives et plus aclives sous son influence , ete. C'est a I'usage de celle
boisson , nommée a jusle tilre boisson intellectuelle , que des savans ,
des arlistes , des liltéraleurs ont di une parlie de leur génie et de leurs
inspiralions.

Prise aprés le repas, l'infusion du café facilite la digestion , la rend
plus prompte et plus facile. Il est & remarquer que 'usage du café avant
le diner détermine plutét I'anorexie, qu’il n’excite I'appélit.

Les différens effels que nous venons de signaler , sont d’aulant plus
remarquables et plus intenses , qu’on les observe sur un idividu qui ne
fail pas habituellement usage de celte boisson ; presque toujours alors,
aux effels que nous avons énumérés, se joint un état d'agifation et une
insomnie quelquefois compléte.

L’infusion de café , mélée & une certaine quantité de lait, estle dé-
jeuner de prédilection de la plupart des citadines.... Aux avantages qu’on
a altachés a I'usage du café , se joignent certains inconvéniens qu'on
lui a atribués , lorsqu'il est prolongé ou excessif , comme de causer la
leucorrhée ( avis aux dames ), Ialonie des tissus , ete. Des autears lui
onl reconnu la propriété de réveiller les douleurs de goulte.

Le thé se prend en infusion dans I'eau bouillante ; on l'associe quel-
quefois au lait , a la eréme qui doivent étre froids et au sucre. Les gour-
mels mellent trés peu de ces ingrédiens , désirant que le goit du thé
domine. Pour quelques personnes, surtout pour les Anglais et les Hol-
landais , la préparation du thé est une affaire presqu’aussi sérieuse qu'a
la Chine. — Chez ces deux nations , tout le monde prend le thé , depuis
le prolétaire jusqu’au rentier , le serviteur comme le maitre... On peut
remarquer que la plupart des nations ont une boisson-aliment de pré-
dilection , et que si les Anglais préférent le thé , les Espagnols le rem-
placent par le chocolat , les Francais par le café , et les Italiens par les

sorbels.... L'usage du thé comme aliment est trés peu répandu en France,
51 ce n'esl dans les grandes villes.
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- W.e thé pris en quantilé modérée , comme la plupart des substances ex-
cilantes aromatiques et légérement vireuses, produit une exaltation
momenlanée dans les idées , angmente les facullés mentales , donne de
Faclivité et du développement a la pensée, produit I'hilarité et le conten-
lemeni, etc..

La plus grande réputation que le thé ail en Europe, est d’'étre émi-
remment digeslif, c'est le médicament auquel on a recours générale-
menl au moindre trouble de la principale fonction de I'cstomae. Son
cmplol dans les indigestions est presque populaire, et on ne doit pas
craindre de se tromper, en affirmant que c’est pour le lraitement de
celte indisposition qu’on en fait 'usage le plus général. On le prend
alors beaucoup plus léger, que lorsqu'on en use comme boisson ali-
menlaire ; on en ingére, dans ces cas, des lasses sucrées de demi-heure
en demi-heure, jusqu’a ce que les principaux froubles soient passés | et
alors on en éloigne les doses. ‘ '

Comme toules les choses, méme les meilleures, le thé a ses incon-
véniens : son abus peul jeler dans des désordres plus ou moins grands.
On a observé que les indigénes, grands buveurs de 1hé, des pays ou ce
végétal est si abondant, tombaient dans la maigreur par le diabétés,
ce qui ferait supposer au thé une véritable action diurétique..... Geoffroy
a remarqué que quelques-uns de ceux qui en boivent en trop grande
quaniité, éfaient attaqués d’insomnie, de verliges el de mouvemens
convulsifs dans les membres ; d'ou il conclut avee sagacité, que celie
boisson bonne & plusieurs peut devenir nuisible a d’autres, et qu’il faut
en user ayec mesure.

Ces deux substances (café et thé) se prennent ordinairement , la
premiére immédiatement aprés le repas, et la seconde ayant le coucher,
pour héter la digestion et prévenir le cauchemar.
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LA CARIE YERTEDRALE.
These

PRESENTEE ET PUBLIQUEMENT SOUTENUE,

A LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER, LE 6 AOUT 1838 ,

Par Dagatowshi (Jean),
A fﬂ};ﬁf rce: | Dologue ),

Elave do I'Eicole pratique d’Anatomie et d'Opérations chirurgicales b la
Faculld ile. médecine de  Montpellier , Ex-Chirargien externe de I'Hotel-
Dien S'-Eloi, membre correspondant de la Société m:&d[co-chirurgicnla,
Décoré par le Gouvernzment Francais d'unc médaille civique , ete.

POUR OBTENIR LE GRADE DE DOCTEUR EN MEDECINE.

Quod potui, mon quod volueriem

MONTPELLIER ,

Curz X. JULLIEN , Iseniveun , Puacg Mancnk avx Freves, N.° &

1838.
























