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rieur (fig. 90). Les autres déplacements sont généralement moins pro-
noncés, et consistent dans une simple inclinaison ou dans un enfon-
“cement latéral de ce fragment, qui peut aller jusqu’a produire un
pétrécissement du détroit supérieur ou une lésion grave des organes
internes. Ces fractures s’accompagnent toujours d’un épanchement
sanguin considérable. : : =
Symproues. — Dans certains cas, il est-absolument impossible de
diagnostiquer la fracture: ¢’est ce qui arrive lorsque celle-ci ne sépare
pas complétement un fragment du reste de I'os. Je cilerai pour exem-
ple une fracture unique de la branche horizontale du pubis, de sa
branche descendante ou de la base de I'ischion 5 pour que le fragment
fiut mobile et pot se déplacer, il faudrait que Pos fat rompu dans deux
des points que je viens de citer. Le diagnostic est encore trés-obscur .
lorsque la solution de continuité siége dans un point profondément ca-

ché sous les masses musculaires ; on peut alors soupgonner la-lésion’ ,

d’aprés la douleur que ressent le blessé lorsqu’il exécute certains
mouvements, lorsque P’on exerce une pression dans certains points.
Mais lorsque la fracture occupe la portion iliaque, il est souvent facile
de trouver Pecchymose, de constater la mobilité anormale et la cré-
pitation, en saisissant I'épine antérieure ou la créte de cet os, et en

lui imprimant quelques mouvements de latéralité, ce que l'on fait -

aisément lorsque I'on a eu soin de metire les parois abdominales dans

le relichement. Dupuyiren signale comme un phénomene constant

de la fracture de la portion iliaque du eoté gauche une constipation
opinidtre, dépendant de la compression de I'S iliaque par les tissus
indurés qui avoisinent la solution de continuité. '

Pour reconnaitre les fractures de la portion pubienne, on peut &

Iexploration extérieure joindre, chez les femmes, P'exploration par
Pintérieur du vagin, et constater si quelque fragment ne vient point
blesser les organes urinaires ou génitaux. Si l'ischion, fracturé & sa
base, était entrainé en bas par la contraction des muscles puissants qui
s’y insérent, cette disposition serait facilement reconnue & l'aide de
’exploration, soit par levagin, soit par le rectum.

Les signes qui caractérisent le mieux la fracture de l'ischion sont :
une douleur plus forle dans lischion que partout ailleurs, exaspérée

par la pression sur cet os ; la mobilité anormale, une crépitation trés=

facile & entendre ou 3 reproduire, Limmobilité du membre inféricur
du coté malade, quelquefois des fourmillements sur le trajet du nerf

sciatique ; enfin, M. Devalz insiste sur 'impossibilité ol se {rouve le
malade de s’asseoir ou de se tenir assis, et il considére ce symplome.

comme pathognomonique (Union médicale de la Gironde, 1866).
La double fracture verticale du bassin a été souvent méconnue & cause

de sa rarelé. — Pour la reconnaitre, la recherche des lésions locales,

- vent la mobilité anormale et la crépitation se percoivent par la p

- porteounonsur la cuisse. Plus rarement, dans le cas de doub
" _on acru avoir affaire 4 une luxation sacro-iliaque.

. supérieure du fémur,

* naitra la fracture du rebord cotyloidien

- lilinm, ou dans I’
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_soita Pextéricur, soit par le vagin et le rec_tlim, est fndispensable. Sou-
sion sur le grand tr i 4
sio e grand frochanter ou par une traction forte exercée sur Ja
cuisse. On a pu quelquefois confondre cette fracture avee celle du col

du fémur, & cause du renversement du pied en dehors ‘et du raccour-

. cissement du membre ; mais une mensuration méthodique pourra lever
tous les doutes, en permettant de déterminer si le raccourcissement -

le fracture,
Dans les fractures du fond de la cavité cotylroidé, si le fémur ne suit

: p.omt les fmgme_nts enfoncés, le membre conserve sa longueur normale ;
st au contraire la téte du f8mur s%enfonce dans le bassin, le- membre

st raceourci. Un peu d’attention suffira toujours pour empécher de

confondre cette 16sion avec une luxation, mais il ne ser
facile de la distinguer d’

: _ a pas toujours
avéc:-une fracture comminutive de I'extrémité .

Sur les quatre cas de fracture du rebord dela cavité cotylofde, rap- -

: p}c_»rtc?s par M, Tyer, trois des malades seulement ont été obseryés apres
- Paccident. Ils présentaient tous les trois,  des degrés différents, un
3

_raccourcissement du membre avec légére rolation en dedans et demi-

3 2 > - . - ; :
ﬁem_or_x, }orsque’l_ on imprimait quelques mouvements au fémur, on
produisait la crépitation : les deux premiers cas furent pris pour des

 fractures du col du fémur, et le troisitme pour une luxation, 4 cause

de.la_ difficulté que I'on éprouvait pour redonner au membre sa lon-
gueur normale par la traction. Suivant le docteur Tyer, on recon-

: A la réunion des s 1
suivants : ymptomes

_«Le membre prend la position qu’il affecte dans les luxations sur
chancrure sciatique ; on sent la crépitation-avant de

T :
faire Pextension. I1 est aisé de ramener le membre & sa position natu-

&) S S ]
 relle, mais difficile de I’y maintenir. Si on exerce une forte pression

surla fesse quand extension est faite, on n’observe plus de crépitation ;
la fesse est moins aplatie que dans la luxation. Apres Pextension IL:
membre-a plus de mobilité qu’auparavan, et, si 'on opére. des mou’ve-
ments de rotation aprés la réduction, ils causent moins de doul :
qu’auparavant. » e

Je laisse au jugement du lecteur le soin de discuter la valeur de cha-
tun des symptomes que je viens de reproduire > plusieurs d’entre eux
e paraissent plutot déduits de vues théoriques. que de I’observation
directe. Pour conclure, Je répéterai ici ce que jai dit précédem-

ent, que les luxations iliaques ne seront jamais confondues avec
. une fracture par un chirurgien exerce ; mais que nous ne possédons

aucun moyen infaillible de distinguer une fracture du rebord cotyloi-

ok




2750" A A¥TECTIONS DES 0S.

i fractur fémur, ou méme un enfoncement
dien d’avec une fracture du col du :

du fond de la cavité cotyloide. L’erreur dailleurs est de peu de consé - o -

i 3 me.
quence, car le traitement est 1e mé

i .
TRAITEMENT: — Dans la plupart de ces fractures, il n’y a aucune ma-

& » . L -‘ 5 £} r
neeuvre de réduction i exécuter. A quoi servirait, en effet, d’opére

sducti Yon n’aurait aucun moyen de maintes , .
péniblement une réduction que Fon n’aurait au y

;22 On se borne & coucher le blessé commodément, a lai cnto.ure.r ]c*_
i Sec un bandage de corps, afin d’assurer autant que \]ZJ)OSSI]Z:lB_
??{f;lolzglité dels fragments ; s'il arrivait que, ceux—cirfussent deg)}a;zﬁz,;
il nsolideraient, il est vrai, daos cet- état de dep_lacer'nen., :
B e ait aucun inconyénient. Pour éviter de leur imprimer aucun

. ?j;?l\?e?; rn't,'on poﬁrrait, dans le c_as.de fractmeg [I?ultjplﬁs’die :;r\;:;
: vantage des appareils de M. ponngt (voyez [rac ur:es LG

: ?Ye;r? On pratique une ou deux saignées abondantes pour preven:ir _hi
em . : 3 : : 4

i des accidents inflammatoires; on prescmt_ penda &

iﬁiﬂ;ﬁg?ﬁﬁ un régime sévé_re. .Lorsquejla douleur prg;qulitgv g;al_'olz ;
décubitus dorsal devient ftrés-vive et sacc?mpagnede e

- d’eschare au sacrum, On 1-etir§ de g)?ands ayanta]gje’s‘ rmeauxpdepms
matelas hydrostatique, vanté a juste titre par M. Déso :
plusienrs années.

s vers I’ /ation pelvienne pouvaitétre -
_Si l'un des fragments enfoncé vers I'excavation p p

senti & aide d’un doigt introduit dans le vagin ou le z'ec:um,iélhiarz-

it, avec ce doigt, chercher A le replacer en lf? rePoussan en dehors..
o re serait surtout utile s’il s’agissait d’une femme qui put
322};;1?2?1(5;;0 ,kct chez laquelle une déformation du bassin pourrait

porter obstacle & Paccouchement. On lit, dans les Mémoires de ["Aca-. -
app H

démie de Dijon, que Maret fit avec succes lexiraction 1de ttoxilt: LL tpg:
ion droite du pubis, ainsi que de la br_an.ch_e de'sc.en( an ‘_3' x5
thfl g it Purethre et le vagin, et faisait saillie & travers la lovre
L5 'compmn%allve Sa conduite serait & imiter dans un. cas analogue. Je
dl’Olteude lia V;al ce. sujet, que Desault fit également l’extraetion’ dfunfz
gzgﬁflls I:u,i, fixée depuis quatre ané: d_an:'-s 1’ur€fti-11:(1:, avfi-ttdozuz] ];:3&1:] i .
une foule d’accidents dont la cause étail ignoree; i ggbra SO

'BHI? e: d\fetejr’gtpaié chirurgien & I'hopital Saint-Louis, j’ai moi—me‘:’me
extr?itqpar le vagin un fragment q}li avait perforé le qanalrae; ‘T;;::i
temps que la vessie. Quelques années plus tarf%, Lenotlf', ail il K
un caleul par Puréthre de ;ette chme, trouva au centre u g

: i lui avait servi de noyau. i : g
.osssiuffo?lu;gz;ggnnait un enfoncement de 1a fzav{te Gotyl]?ld? ;;I;CZ ;é
n’y.avait pas de déplacement, on se l:fornt\ara'nt a faire cou_z:1 gt e écut.er
sur le dos, et on lui recommanderait (rés-inslamment: de. n’exécut

' 8 ai raccourcissement du membre, on -
aucun mouvement. il 'y avait un-race ! ‘

L je viens de dire sur les causes, sur les d

~ posent; cependant, chez les vieillards, lor,

. d’un fragment
+ duisant un doigt dans le reclum, font fa
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se conduirait comme s’il existait une fracture du col du fémur, de
‘méme que dans le cas ot ’on pourrait croire & existence d'une frac-
‘ture du rebord cotyloidien,

La rétention d’urine, les hématuries,

* ront traitées d’aprés les regles que nous

sacré aux maladies des voies urinaires. ) :

Dans le cas de fracture par arme & feu, il conviendra d’extraire de

" bonne heure les projectiles, en saidam an besoin de 100n stylet muni

d'ane boule de porcelaine, pour aller & leur recherche. Grace 3 ce

-moyen, jai pu découvrir plusieurs fois des balles qui avaient été long-
temps ‘méconnues par plusieurs

~qu’elles fussent enclavées dans 1o
fondeur.

les infilirations urineuses, se-
tracerons dans le chapitre con-

lissu osseux 4 une trés-grande pro-'
Fractures du sacrum. — Il est inutile de faire remarquer que ce que
¢placements, sur les suites
des fractures de Pos iliaque, sur les difficultés que présente quelque-
fois leur diagnostic, s'applique en partie i celles du sacrum. Le plus
souvent la fracture, limitée au sacrum, est. transversale et affecte Ia
- moitié inférieure de ’os. Je noterai seulement, comme appartenant
specialement a celle-ci, la lésion du rectum par un des fragments poussé
| vers sa cavité, disposition A peu pres constante, quelquefois trés-pro-
noncée, dont on s’assure aisément A I’aide d’un doigt introduit dans
cet intestin, et la déchirure ou la contusion presque inévitable des nerfs |
qui patcourent le canal e les trous sacrés, lésion qui aura pour effet
de produire une perte plus ou moins compléte -du sentiment et dg
. mouvement, la paralysie de la vessie ou du rectum ou des membres
- abdominaux., ' " :
Le tamponnement du rectum a quelquefois réussi &4 maintenir la
- réduction dans ces fractures ; il convient alors de laisser dans le rectum
une canule i demeure pour permetire au gaz de s’échapper,
Fractures du eoceyx. — (let 0s se fracture trés-rarement, 4 cause de
sa mobilité sur le sacrum, et de celle des diverses piéces qui le com-
i sque toutes ces pidces sont.
lorsqu'il est soumis & un choc direct,
que le malade éprouve pendant Ia marche, la mobilité
» jointe & la crépitation que Ton peut percevoir en' intro-
cilement reconnaitre cette lésion,
produites par I’enfoncement du
extréme intensité ; d’autres fois

soudées, il peut se briser
Les douleurs

On'a vu quelquefois les douleurs
fragment coceygien persister avec une
la fracture du coceyx a ‘été suivie d’accidents graves, tels que la for-
mation d’abeés dans le bassin, la nécrose des fragments.

- Le repos au lit jusqu ce que la consolidation soit compléte, telle
est la seule régle de traitement auquel le malade sera soumis.

chirurgiens, et les extraire, bien <



