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fractures s'effectue absolument comme lu cicatvisation des plaics, sans
double travail de formation et de résorption d'un cal proviswire, comme
cela devrait se passer si le célébre chirargicn avait raison.  Du reste
I'absence de cal externc dany la plupart des fractures des os plats
icependant la consul:@duwn 5y fuit purfaitementy constitie un nouvel
argument contre la théorie du cal provisvire ¢t du cal définitif.

Le travail de réparation des fractures ci-dessus déerit ne s"applique
quaux fractares simples, et il ne faut pas oablier que ce teavail de for-
mation du cal présentedes différences ¢ au idérables dans son évolution,
s durée et st consistunce, quand la fracture est compliyuce. Rogle
générale, la gravité d'une fracture est proportionnelle aux dimensions
de T'os brisé, a L divection de fu sulutivn de continuité, a Uige du sujes e
surtout aux complications.

Quand la fracture est compliquée d'une plaie wompound fractures
des anglais, le procédé de réparation est différent de celui des trac-
tures simples ; la principale différence est que le cul ne pusse pas par
la phase dorganisation eitrtdugineuse.  Mais la guérison a ulors lieu
par scconde intentivn, est a-dire que la solution de continuité de Uos
so remplit de granulations qui s'ossifient ¢t déterminent i'zrion
osseuse.  Ces granulations se transfurment cn tissut osseux. ¢n com-
mencant prés du canal médullaire ¢t en s'étendant lentement vers la
surface externe des fragments,

LE(,-:\I ainsi formé est ordinairement plus irréguiicr que velui des
fracttres simples.  Tout de méme ces tructures compliquees de plaies
se consolident fermement, mais 4 la condition expresse que l'os ne
suppure pis, cav lorsque l'os suppure. les phenoménes anutomiques de
la consolidativn se trouvent particuliercment modifiés, quelquetois
méme complétement entravés.  Dans ces cas, ta durée e la consolida-
ton st toujours beuuconp plus leugue que dans les fractures sim-
ples, quelquefuis méme du double.  Dans ies 05 courts et ies os plats

qui n'unt pas, cux, de canal méduliaire, le provédé de réparation est
modifié pur Fubsence de la modile, et pur conséyuent il 0’y a point de
cal intérieur.

La réparation est simplement pdrivstiyue et interfragmentaire.

Si la suppuration advient aprés une fracture compliquée d'uve piaie,
il y a une distinction a faire, suivant que Postéite suppurante oceupe
la superficie ou toute 'épaisscur de Uos.

Dans 1a variéie superficielle 1o guérison a licu assez fucilement; les
bourgeons charnus suppurent A lewr surface, s'ossifient dans leur
profondeur et se transforment en cicatrice osseuse, de la méme tagon
que quand il ¥ a suppuration a la puaa et aux parties suus jucentes, les
bourgeons se transforment en tissn cicaiviciel.  Mais quand la sup-
puration envahit 1'espuce interfragmentaive, le canul médullaire, et
la moelle, l'ostéite est dite suppurutive profvnde, on I'uppeide encore
ostéo-myélite.

Cest dans cette variété grave que la consolidation manque souvent
et que survicnnent l'érysipale, 'infection purulente, ete.

Si nmus résumons ces quelques considérations nous voyons :

1> Que la consolidation des fractures passe par trois phases disunctes;
.2 Que le cal, dans la fracture simple d'un os long, est tormé a linté-
Tieur comme a Pextérieur de cet os, tanlis que le cal dans la fracture
desA 03 conrts et des o3 plats se fait entre les fragments et & Uextérienr
sealement



