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CONTRIBUTION A L'ETUDE

DES

FRACTURES SPONTANEES
DANS LA TUBERCULOSE 0SSEUSE

NTRODUCTION

Pendant le cours de notre stage & 'hopital Suburbain
dans le service de M. le professeur Forgue, nous avons
eu l'oceasion d'assister & une inlerverition sanglante
pratiquée chez un malade porteur d'une [racture spon-
tanée du calecanéum, conséculive i une lésion bacillaire
de cet os. Ce cas nous a paru digne d’intérét, et. notre
mailre nous a vivement engagé & en faire le sujel de
notre thése inaugurale. ;

Le terme de fracture sponlanéde est un assemblage de
mols qui ne répond aucunement i la réalité. On ne sau-
rait admetire qu'un os puisse se briser spontanément,

sans cause  organique ou ftraumalique. Mais  Tex-
. pression est consacrée par l'usage el nous la conserve-
rons. Il s’agit, en général, de ruplure subite d'un os
survenue en dehors de toute cause violente : il v a
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CHAPITRE PREMIER

|

OBSERVATIONS

-

OBSERVATION |

Homme de 32 ans, en traitement & la salle Delpech ot
il est enlré en aout 1912 pour une ostéomyélite chroni-
que du fémur gauche a sa partie moyenne, de nature
franchemenl tuberculeuse, reconnaissable aux trajets fis-
tuleux que terminent des orilices en ** cul-de-poule 7|
suivant l'expression triviale, par lesquels s'échappe un
- pus présentant les caracteres du pus des collections
_tuberculeuses.

~ Un siylet explorateur introduit dans ces trajets fistu-
| leux multiples est arrété par une surface dénudée,

| seuse. Ces solulions de continuité dans la diaphyse
| fémorale sont percues au nombre de deux, que nous






_.p._._:._._._n-._ .....__u B “..__“_ DA ...:u._....._.........__ (. L L e ana)
ajRrowsg asipdep v B AINYIERL] BT __:...,.E__:____ B 2P aangaeag

a1 | ‘[ B







T

; g

un franc, aux bords irréguliers, rugueux, spongieux: au

Mond de celle anfracluosité qui communique avee ce qui

reste & ce miveau du canal médullae, Uon vort des
pnl'niH lris iI‘I‘i"glﬂif=|‘v||11t:|[ (llr"l’i}llllll"l"ﬁ, présentant par cl
par lade trés nombreuses aréles plus ou moins saillantes
et tres friables. Un peu en dessous el en dehors de
cetle cavité, on en voil une seconde de dimensions moin-
dres, & forme ovoide, présentant les mémes caraciires
que la précédente. Les deux fragments juxtaposés ne
coincident pas. Autrement dit au niveau du trait de
[racture, il y avail aussi déja une solution de conlinuité.
['examen du tissu compacle du fragmenl supérieur
montre qu'en dedans el en arriére ce lissu présente
a peu prés le méme aspect que du tissu sain, saul qu'il
est aminei, alors que tout autour de cetie zone le tissu
osseux n'est plus compacte el présente les mémes carac-
téres que le pourtour des deux orifices préeédents. Le
tissu compacle a4 peu prés sain forme une aréle vive qui
répond a du tissu du meéme aspect du fragment inférieur.

En somme, le [émur présente une exostose el {rois

points de départ de fistule osseuse. Au nivean du trait

de fracture, une solution de continuité importante exis-
tait déja, et une simple lame de lissu compacle, d’appa-
rence saine, mais fort amincie étail un [fragile moyen
d'union des deux fragments.

A Tautopsie, le canal médullaive el les lrajels fistu-

- leux étaient remplis de fongosités, de pus el de sang, le

.

e

tout d'odeur trés félide.
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confirmé par la radiographie, donl nous montrons ei-
joinl une épreuve (fig. 3). Le trajet fistulenx devenail
intarissable, présentant 4 la longue les caractéres des
fistules des foyers bacillawres ; et, daulre part, un ecal
volumineux et douloureux oceupail progressivement el
dépassail méme 'espace du lriangle pathognomonique
révélé par les rayons X,

Le 18 juin 1913, le malade, présentant encore les phé-
nomenes classiques de la suppuration par'le bacille de
Koch et ne pouvant, d’autre part, marcher sur le talon,
nne deuxiéme intervenlion fut déeidée. Clest celle & la-
quelle nous avons assisté. Le malade fut anesthésié par
la rachinovoecainisation. L'injection de 6 centigr. de no-
vocaine a lrm':trs-; le 4° espace lombaire, pratiquée lente-
menl donna bientol une anesthésie compléte dépassant
I'ombilic. Il est euricux de constaler que le malade ne
présenta méme pas de vomissements, soil dans le cours
de 'opération, soit aprés.

Entreprise dans un but économique, Vopération appa-
rut bientol comme devant étre plus radicale. A la coupe
par une scie filiforme, on voyail sourdre des aréoles du
tissu spongieux un liquide gélatiniforme, gris sale; le
lissu lésé, treés friable, élait trés élendu; le processus
avail inléressé larticulation aslragalocaleanéenne et
Pastragale elle-méme, qui faisail corps avee le tapelum.
L Pon ful amené & faire une ablalion — alypique — du
calcanéum el de I'astragale, les deux malléoles devanl
jouer le role de tuteurs dans Pavenir. Un dramage large
fut assuré. Depuis, le malade a eu guelques oscillalions
thermiques de peu d'importance : sa plaie prend progres-
sivement meilieur aspect el il est permis d'espérer qu'il
pourra bientol quiller Uhopital,” guéri aprés ablation
radicale du foyer bacillaire: il faudra cependant qu'il
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CHAPITRE II

PATHOGENIE

Ouel est le méeanisme de la production de ces [rac-
tures sponlanées de la tubereulose osseuse 7 11y a deux
auses : l'une tient de 'élal méme du lissu osseux,
Pautre est extéricure el peut élre due soil & une conltrac-
tion musculaire, soit & la pression ou a la lorsion, qui
ne sauraienl élre des causes violenles.

La substance spongicuse des os, n'a pas, comme on
I'a eru longtemps, une dispasilion ljl.ll‘h‘ulllllll‘. Hermann
von Meyer, monlra que, si elle affectait une forme diffé-
rente dans {'llillillt‘ 05, ses lravées élaient loujours sem-

'r,blal'llt*.m{*ui diHl!(]Hl"!-‘:—; dans un os déterminé. en IHIHHJIIIE
‘d'un individu & Pautre. 11 allira surtont Fatlention sur
a régularité de ces travées dans la téte du fémur. Le
‘mathématicien Culmann, assistant par hasard & celte
“démonstration, reconnut el démontra que les lamelles

osseuses de la partie supérieure du [émur élaient orien-
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on Ltrouve quelques petits fragments osseux. Cette
forme est plus fréquente que la préeédente. Elle s'observe
surtoul dans les ¢piphyses des os longs, el dans les
corps vertébraux. Elle est caractérisée par sa circons-
eription exacte comme par une pseudo-membrane et par
son peu de relentissement sur le tissu osseux voisin.

La ecarie présenle elle-méme plusieurs aspeels & en
juger par les nombreux qualificatifs suivants @ simple
(Volkmann), rouge (Ollier), fongueuse (Billroth), molle,
dure, ete. Glest une ostéite chronique tnberculeuse ca-
actérisée par l'ostéile raréfiante et la vermoulure de l'os.
D’aprés Kiener et Poulel, elle se développerait chez des
sujets dont les os, grace & une affection antérieure du
squelette, offrent un milieu plus favorable ala propagation
rapide des lésions: de 14, le nom de tubercule tardif &
évolution rapide, donné par ces auleurs.

Dans la granulie médullaire des os longs, les granula-
tions sont disséminées dans la moélle osseuse. Mais c'est
ld en général une manifeslation locale de la granulie
généralisée el cette forme ne présente pas grand intérét
pour le chirurgien.

Labacillose est presque toujours d’origine hématogéne,
[ ostéotuberculose par pénétration directe de bacilles
venus de Pextérienr n'existe guére gu’anx machoires,
Trés souvent, & 'examen, on lrouve un foyer primibif
soit viseéral, soil ganglionnaire.

Sous toules ses formes, lostéobacillose provoque
‘presque toujours envahissement des ganglions tribu-
taires des régions atteintes: la rareté de la suppuration
‘de ces adénites tuberculeuses symptomatiques est un
fait curieux 4 noter,

- L’enfance est particulicrement exposée & I'ostéotuber-
‘culose, qui peut présenter alors des foyers multiples.
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alors une ostéile & allure raréfiante ; sa marche esl
lente, progressive, amenanl la lonle caséense des ¢lé-
ments primitivement frappés, ne délerminant pas une
grande réaclion du lissu osseux voisin. ['os esl ainsi
alteint dans son intégrité, uleéré, détruit particllement.
Le processus de destruction gagne de proche en proche
jusqu’a atteindre la périphérie ot elle peal méme  créer
des solutions de continuité, comme le montrent les fign-
res 1 el 2, dans la premiére de nos observations.

La destruction d'un plus ou moins grand nombre de
travées osseuses enlraine une atteinle plus ou moins
accentuée dans la résislance de eet os, qui estainsi preé-
disposé¢ & la rupture, méme quand il joue son role phy-
siologique de support ou de bras de levier.

Le bacille de Koch enftraine en outre une modification
chimique de la substance osseuse. Ses loxines onl une
action déminéralisante. En dehors de atrophie grais-
seuse, bien mise en évidence par Lancereaux el que
'on observe dans les os placés au voisinage des lumeurs
blanches, par exemple, il existe en effet un trouble dans
la constitulion chimique normale de l'os. Ces lemps
derniers, Albert Robin el ses éléves ont fail des études
spéeiales 4 ee sujet. L’éminent clinicien de I'hopital
Beaujon a procédé en effel & des analyses (failes sur
100 grammes d'os frais) de lextrémité supérieure
du fémur chez deux individus sains et chez deux phti-
siques.  La déminéralisalion osseuse a €l frouvée
‘considérable. Elle porte notamment sur acide phospho-
rique (déminéralisation ¢gale & 29,60 °/,) sur la chanx
(20.75 °/,) el la silice (41,88 °/,); elle est un peu moins

marquée sur la magnésie (13,85 °/,) et le flor (19,64°/,).

Ces résultats vont & 'encontre des travaux de Guérin,
qui trouvail au conlraire un peu plus de fluorure de cal-
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vertébral supérieur, qui supporte le poids des régions
supérienres du corps humain. La gibbosilé est ainsi
eréée. Elle sera angulaire si un seul corps vertébral a
&té éerasé - elle sera arrondie ou en anse. il y en a
plusieurs.

Une autre partie du squelette fréquemment atleinte de
tubereulose est la téte [émorale. La lésion a affaibli sa
résistance au poinl qu’en dehors de toute aclion violente,
par la seule marche ou méme la station debout, la iéte
céde sous le poids du corps. Il y a tous les signes de la
fracture avee 'impolence et la déformation du membre.
Si 'immobilisation n’a pas été faite en bonne posilion,
une coxa vara se sera produile aprés une reconsolidalion
le plus souvent trés tardive. Beaucoup de coxa vara,
diles naguere essentielles, ne reconnaissent pas d'autre
origine. :

Dans le spina ventosa des pelits os longs, la fracture
se fail par éclatement di 4 la compression.

Dans notre observation de fracture spontanée du
fémur, si le malade avail pu prendre la station debout,
I'état du fémur aurait fait se rompre sous le poids du
corps bien avant sa fracture actuelle.

Dans notre observation du caleanéum, le pied portait
A faux, pour ainsi dire, au moment de la fracture, qni
est due surtout a arrachement musculaire par Faclion:
dun tendon du triceps sural.

Cachard a publi¢ un cas de fracture spontanée dans la
tuberculose du maxillaire inférieur avee trajel fistuleux.
Dans celte observation, la lésion avail ¢1¢é primilive
‘d'emblée : le bacille de Koeh avait pénéiré grace
une carie denlaire. L’action musculaire avail éLé la
cause déterminante de la fracture.

- Ehringhaus rapporte six observations de fractures
. 3
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CHAPITRE 1l

'SYMPTOMATOLOGIE. — DIAGNOSTIC

Ouand une fracture sponlanée vient de se |n'm|11irﬂ
dans un foyer tuberculeux osseux, le malade présente
tous les caractéres d'une fracture banale. Mais, en outre,
par suite de I'existence ou non de pus dans la cavité qui
est cause de la fraclure, des complications plus ou moins
immeédiates peuvent surgir. En effet, suivant que l'on a
affaire & une caverne vide, indemne de toul processis
infectieux (Le Dentu, dans trois observalions, a trouvé
le canal médullaire complétement vide) ou au contraire
a une collection purulente en pleine évolution, lon
observe des symplomes différents. Dans le premier cas,
rare toutefois, ce sont les signes d'une fracture banale.
Dans le second cas, au contraire, il y a propagation du
foyer infectieux dans les lissus voisins, et étant donné
les hémorragies qui ne manquent pas de se produire
dans ce cas-la, le sujet est sous la menace dune gra-
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1e la trouve pas en particulier dans les fractures sponta-
1es par tassement avee pénétration des [rfagmenls.

La mobilité anormale, accompagnée en général de
louleur, la déformation du membre due surtout & la
:ontraction et & la tonicité musculaire sont ordinaire-
ment observées. Le plus souvent il y a chevauchement
les fragments, el la mensuration révele un raccourecis-
semenl plus ou moins notable du membre.

Les fractures—sponlanées dues au bacille de Koch
seuvent élre ouverles ou compliquées, soil d’emblée.
soit sécondairement. Chez le malade de nolre observa-
tion II, I'usure due au port de la chaussure el I'action
le la tubérosité postérieure du caleanéum avaient déja
thauchdé une ecommurnication, l.l:i'il’liﬂ du dehors en dedans,
at cette plaie avait eu le don dinquiéter spécialement
‘e malade.

La tuberculose osseuse n'est pas la seule cause patho-
logique, prédisposant & la [racture spontanée. Il existe
une maladie congénilale des os ou maladie de Lobstein,
encore appelée ostéopsathyrose (Lobstein, in Traité
d’anatomie pathologique), affeclion encore obscure,
mais qui prédispose aux fractures spontandes, offrant
ce caractére d'étre fréquentes et en des points multiples.
Nous en avons vu nagutére un cas dans le service de
M. le professeur Estor. Le rachilisme, 'ostéomalacie,
peut-étre le scorbut (Gurlt, Ailken, Rengle ; — Malgai-
gne, cependant n'a vit aveunc fraclure qui put lum élre
attribuée), le diabéte, la tuberculose sans détermir-'ion
locale osseuse, Posléoporose sénile et surloul les . .ec-
lions nerveuses, lelles que lataxie (Weir Mitchell, in
Amer:can .}mlmal of medicine, 1873, et Charcoi, in Bul-
letin de la Société Anatomigue, 1873, en décrirent des
as pour la premitre fois 4 peu prés simultanément),







a fracture n'est le plus souvent quune trouvaille de
‘intervention pratiquée pour non consolidation, ou pour
uppuration. lei absence de tout signe de tubereunlose
1scérale ou locale préexislante el de toul retentissement
ranglionnaire.

Clest la lésion gommeuse de la troisitme période de
a syphilis qui prédispose a la fracture sponlande. Aux
wériodes primitive et secondaire, l'infection par le trépo-
wme fait d’abord une ostéile raréfiante, en général
nodérée, suivie bientot d'ostéite productive. Dans le
yphilome circonserit de la période tertiaire, l'os esl
onsidérablement augmenté de volume toul en élanl
reusé au centbre. Dans le syphilome dilfus, l'os (c’esl
n général un os long qui est intéressé) présénte une
liaphyse énorme, triplée de volume et recouverte d’os-
¢ophytes. L'os compacle est hyperostosé par places,
reusé au conlraire en dwulres poinls de tunnels spi-
oides (Gangolphe) faisani communiquer la cavilé médul-
aire agrandie avec la surface externe, el 'os, du fait de
rette tunnellisation, présenle une diminution notable de
ia résislance. Avant la fracture, il v a la douleur intense
isléocope avee ses aceds noclurnes, en plus de l'l"lmi:-e—
issement.. Malgré cela, il i’y a pas de réaction ni géné-
ale, mi loeale; pas de lempéralure, pas de [rissons,
wieune adénite (Gangolphe). Sl y a fistulisation, le
iquide écoulé est cilrin, légérement coloré en jaune, el
es bords de la fistule taillés & pic ne bourgeonnent pas,
<nfin, 'histoire de la syphilis acquise, quinfluence le
raitement spécifique, complete la certitude de la cause
itiologique de la fracture sponlange. La consolidalion a
ité oblenue dans plus de la moilié des cas, surtoul
juand & 'immobilisation on a pris le soin d’adjoindre le
raitement spécifique. |






— 41 — :
malade est plus superficiel. La partie osseuse corres-
pondante est tuméfi¢e, et cette tuméfaction est plus on
moins perceptible suivant l'{;-|};1is-‘.~ﬁ{:t||' des parties molles
sus-jacenles. 1l y a géne fonelionnelle & cause de la dou-
leur. 1l y a retentissement ganglhonnaire.

A une période plus avanede, la lésion bacillaire se
sera ouvert une issuce dans le issu compacte de Fos, el
¢'est alors labets, qui évoluera vers la listule chronique
typique avee bords bourgeonnants et irréguliers & bravers
lesquels s’échappe un pus plus on moins abondant,
grumeleux, avee des graviers. L'inoeulation d'un co-
baye par ce pus donne des résullats posilifs,

Le plus souvent coexiste avec le foyer osseux une
autre lésion viscérale, surtout pulmonaire. La recherche
des antécédents hérédilaires el personnels ainsi que
I'examen des divers visetres et de appareil ganglion-
naire doivent étre systémaliquement faits. On s’infor-
mera du retentissement général, des sueurs |n|'u{'11.-a(:5,'
des variations de température du matin et du soir.

Il peut y avoir fraclure sponlanée sans solulion de
conlinuité de Pos, ¢'est le cas de noltre observation 11
elle peut se produire quand on trouve des fistules osseu-
ses, comme dans notee premiére observation. Cerlains
malades ne peuvent méme se rendre comple de la ma-
niere dont la fracture s’est opérée ; pendant la nuil, ils
ont éprouvé subitement une douleur assez vive, el ee
n'est qu'au lendemain malin que Pon constale une solu-
tion e continuité, ici du fémur, 14 du tibia; bien plus,
que]que[’r:-is la fracture elle-méme passe complttement
mapercue tant elle s’est produile d'une facon insidicuse ;
elle n'est révélée que par la radiographie; elle peut
méme n'étre qu'une découverle de la néeropsie.

Dans une premicre série de faits, la fraclure spontanée






CHAPITRE IV

PRONOSTIC

Ce que nous avons dit dans la symplomatologie et le
diagnostic des fractures spontanées dans la tuberculose
osseuse nous permel daffirmer que loujours ces so-
lutions de conlinuité sont un accident sérieux. Sui-
vant leur siége, leur étendue, Uimportance de la lésion
préexistante, I'état général du sujet, le pronostic variera
en gravilé : il faut tenir compte aussi de la conduile
thérapeutique qu’on aura adoplée.

Le pronostic, quand on est en présence d'une gibbo-
sité polttique récente, dépend des lésions de voisinage
dues au tassement du ou des corps vertébraux. La
moelle, les racines des nerfs rachidiens peuvenl surloul
woir été intéressés : de limportance de celte atleinte
1épend en grande partie le pronostic. Une hémorragic
lans le canal rachidien peut amener des phénoménes de
rompression de l'axe nerveux toul entier, & évolution
-apide et fatale si une ponction lombaire précoce n'est












CHAPITRE V

TRAITEMENT

Le pronostie est naturellement li¢ 4 la conduite théra-
peutique adoptée. Dans notre traitement, nous tire-
rons des indications de I'état général, de I'état local et
de la nature étiologique, ¢’est-d-dire du bacille de Koch.

Au point de vue de I'état général, il faut nous rappeler
le trouble apporté dans la déminéralisation osseuse par
les toxines du bacille de Koch. Cette déminéralisation
osseuse n'est qu'un cas particulier de I'état de dystrophie
de tout I'organisme. Contre cet état dystrophique géné-
ral, I'éminent professeur Albert Robin a érigé loute
une thérapeutique destinée & « améliorer la nutrition
osseuse el a fournir & l'organisme les éléments de
sa réminéralisation totale. » Cette thérapeutique n’étant
- pas & proprement parler chirurgicale, nous renvoyons le
lecteur au traitement de la tuberculose, par Albert
Robin (in thérapeutique usuelle du praticien, troisiéme
série, 1912, pages 90, 124, 139 et 155.)
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les appareils plitrés sont insuffisants, et l'on pratique
alors I'exlension continue (appareils de Tillanx et d'Hen-
nequin .

A quelle époque faul-il faire la mobilisation des parbies
voisines ? 1l y a iel deux techniques suivanl 'age. Chez
le vieillard, surtout dans les fractures spontanées dues
au baecille de Koch, il faul redouter les immobilisalions
prolongées qui entrainent le plus souvent le repos au lil
(dans les fractures du membre inférieur), favorisent Fap-
parition de stase pulmonaire avee ses complicalions dn
fait de 'existence trés probable d'un foyer tuberculenx
pulmonaire. Il faudra alors faire de la mobilisation
précoce, suivant la méthode de Lucas-Championnitre, el
praliquer le massage, les mouvements aclifs el passifs
(étroitement surveillés de erainte d'une fracture nouvelle),
les bains salés, les douches, I'électricité, les frictions
excitantes. :

Mais I'enfant, qui réalise plus fréquemment ces sortes
de fractures, supporte Lrés bien 'immobilisation. On sé
contentera ici de surveiller de temps 4 aulre 'appareil
de contention.

Quant au foyer infectieux, il s’agit ici de tuberculose
el il y a lieu de distinguer diverses éventualités, Si,
avanl la fracture spontanée, il y avail déja des Lrajels
fistuleux s'ouvrant au dehors, ou bien si la rupture esl
elle-méme une fracture ouverte alors qu'il n'exislail pas
encore de trajets fistuleux, il n’y a aucune contre-indica-
tion & I'intervention. De méme, si, malgré 'absence de
toute solution de continuité des téguments, soit avant,
du fait de I'incompléte propagation du processus infec-
tieux vers la périphérie, soit apreés, les esquilles n’ayant
pas lacéré les tissus sus-jacents, la collection hémato-
purulente est abondante ou entraine un retentissement
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III. — Le siege des foyers tuberculeux étant variable,
le sicge des [ractures spontanées 'est aussi, car loules
les lésions osseuses luberculeuses, & cause de leur action
ravéfiante, peavent prédisposer a la rupture subite sans
cause violente. En d'autres termes, la fracture sponta-
née est une complication de loul I'h:..'vr tuberculenx
ossenx. On l'observe dans les os riches en lissu spon-
gieux, & moelle rouge, comme les os courts, les corps
verlébraux, le calcanéum, les épiphyses des os longs.
On l'observe aussi dans la diaphyse des pelils os longs
(spina ventosa) et plus rarement dans la diaphyse desos
longs.

IV. — La fracture spontanée dans la tuberculose
osseuse est toujours une aggravation de la lésion
initiale préexistante. Le malade qui en est porteur est
menaceé de granulie,

V. — Par une immobilisation judicieusement faile
et par un traitement approprié de I'élal général, on peul
espérer, en dehors de la menace de granulie, une bonne
consolidation. 11 y aura indication d'une intervention
sanglante par la conslalation d'un état grave, local ou
géndéral.













