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il  ARTICLE XVIL.

. FRACTURES DB 1.'0S _1_1&0‘1‘1;13:‘ ET DES CARTILAGES DU LARYNX. " :

g ; 1

_En raison de leur mobilité et de leur p:Qsiti_bn'daﬁé Jaquelle ils sonf.-_i'

P ;.:"‘p_rdtégés. par a saillie de da face et de la poitrine, I'os hyoide ctles
| cartilages du larynx sent rarement fracturés. Cependant ils peuvent

“otee'le sibge de lésions qui prétent & quelques considérations, dont
M. Cavasse le premier a fait bien comprendre Vintérét (1) L
- Gauses: — Les fractures de Fos hyoide el des ecartilages du.lary
sonit le résultat d’ane violence extéricure qui tendait & redresser od &
. exagérer leuts courbures. Lés expériences de M. Cavasse démontrent

- qWwil ne faut pas une grande orce pour les produire. = Nous pensons:

que I’aetion musculaire pourrait difficilement déterminer ces fractures,
hien qu’Ollivier (2) cite un exemple qui tendrait & prouver quelle a
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Voix ou r’néme une aphonie compléie, une sensation d’étranglement
la dysppee, Porthopnée et méme des convulsions, P'asphyxie et la mort
Cel]e—c} a pu étre produite presque instantanément, sans que la nature'
dela lésion permit d’expliquer la gravité des conséquences d’un acci-

dent qu[ ne peut saccom e |l es t] (}I.IhIBS 1 I e
i p 0 ctIOIlIl lS

2

mc’l}‘lm‘ITEn‘dEéw. — L(-)I'Sq.u’ll y a une déformation apparente, il faut

er par des pressions douces de ramener le larynx a sa forme nor-
n3ale. Peut—l}tre pourrait-on se servir du laryngoscope pour faciliter |
m-aductmn. Si ces manceuvres échouent et si la cause de I'asphyxie mfl
v:e’nt du_ lar‘ynx, il est indiqué de pratiquer la trachéotomic Il:;icn

- quelle ait offert des difficultés presque insurmontables dans le séul cas

ol e'litf: ait été pratiquée et que le malade ait eu consécutivement un
rétrécissement du larynx,

ARTICLE XVIII.

% suffi pour hriser 'os hyoide. L ossification des. cartilages, quise montre

) des périodes trés-diverses de la vie, facilite d’ailleurs singuliérement

.~ la production de ces fractures. 1 A e A

VagigrEs. — La solation de confinuité peut dfccupéf a la fois V'os

_ . hyoide et les cartilages cricoide; thyroide ef arylénoide; dans d’au-

% tres cas elle n'atteint que deux ou'mémé_ quune seule de ces pitces.
i Ordinairement Ia fracture ‘est verticale, elle est moins fréquemment

FRACTURES DU STERNUM.

: Fes traqtures du sternum sont rares : elles sont ordinairement pro-
aites par une cause directe ; on cite cependant quelques faits dans les-

- oblique ou transversale ; quelquefois elle saccompagne de désordres

du coté de Particulation cri_cofpll'yroﬁdienne.

" Si les cartilages ont conservé leur élastiel

" ‘vent chevaucher ct diminuer le calibre du canal aérien,

5 Sympromes. — Il est trés-difficile de reconnailre la fracture lors-

- squelle est incomplete. La difficulté que 'on éprouve 4 faire mouvoir

- se¢parémentles parties intéressées pql-lt_fégalement_rendre.le‘diagnostig 2

' obseur dans certains cas de fracture compléte. C'est elle’ qui explique.

~'pourquoi la crépitation manque souvent. Par contre, la mobilité anors
male, ’ecchymose, les changements de'forme, suffisent habituellemén
a'éclairer le diagnostic, L’emphyséme n’a ét¢ notéque dans une seal

" obseryation. . : oy B : :

Les fractures des cattilages ont pu donner Tieu 4 des troubles foncs

tionnels assez légers pour que les malades y aient a peine pris garde;

&autres fois elles ont provoqué une douleur Vive, une altération de la, &

(1) Cavasse, these pour le doctorat. Paris, 4859,
"(2) Dictionnaire en 30" volumes, art. Hyoipg.

_ sité, le déplacement fait dé= -
faut d’ordinaire; mais si les cartilages sont ossifiés, les fragments peu- i

quels il semble que cet os a été rompu par un véritable contre-cou

dans une chute sur le dos, les pieds ou la téte (1). On en trouve ug
exe:np}e dans le travail de David sur les contre-coups, un second dans
un mem'oi_re de Sabatier sur les fractures du sternum, lu i VInstitut le
26, ger_'mmal an V; un troisieme inséré dans les Archives générales de
medfzcme par M. Cassan (1827, t. XIII, p. 82). Ce dernier fait a été con-
state par 'autopsie faite sous les yeux de Boyer. M. Cruveilhier en a vu
une produite par une chute sur les fesses d’une hauteur de vingtJ ieds

e% dans un cas semblable M. Guerlain trouva a 'autopsie une frgctum:
directe du bassin, un écrasement de la premiere vertéhre lombaire eé
une fracture par contre-coup du sternum. Enfin, un saltimbanque ob-
servé par Faget, professeur au Mexique, se fractura cet os en faisant un
effort pour relever avec les dents et les mains un poids considérable

Deux fois Chaussier dit avoir vu le sternum rompu transversalemen;

(1) Parmi les fractures du sternur par contre-coup connues, I'observation de M. Rol
lﬂpd (Bulletin de thérapeutique, t. VI) démontre qu’elles peuvent étre produites a.- .
thute sur le dos (flexion forcée en arriére). Toutes les autres ont été causé e
chutes sur les fesses, sur le cou, sur la tate. ' e
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par une violente contraction musculaire p’end:tn:iie; é?;:;zheﬁ el
chement. Un fait semblable a éti cnbsearlzlr?i ep;L ér{t'

‘v 5 1858). La m rit. ! :
(Gf:f:;?:fitgﬂéia c%niii?iit?i?ut affecter toutes les direlctmnsr;e Io;;ir;

. : ‘ :
nairement elle est transversale, queiqugix:Sg]:()llig;:t,atzi)oﬁsi I:'augum]e
elle est cunéiforme. M. Barrau ra(%%g;ezie e 4.515),

un éxemple de fl'actm"e ](_mgitudmale.

Plouquet donne 1’indlcaf,non de’ de}}’f

autres fractures longitudmales‘d aprés

Kraemer et Mayer; il parait méme que

I'une d’elles ne se réunit point. ‘Elle

peut étre simple, doublezv multlplt?,

comminutive; on 'a vue siéger au ni-

veau de I'union de la premiere avec la

seconde piece du sternum. _Malss' il y

a dans ce cas, ainsi que I'a bien etabAh

M. Maisonneuve, une. luxation pluioF

qu'une fracture, & moins que les: dc}au}:a

piéces ne soient soudées, ce qu’l n ai—

rive que rarement, meme. dans I'age le
ersale qu  Plus avancé (voyez Luxat'a?ns). 1l 2

ol s tmﬂs‘emg Tes fragments conservent souven
e P leurs rapports normaux ; d’autres fois il

y a pénétration des fragments et décollemfnt'(%u dlpéoel; egf‘:;;éllt}?i
assez fréquent de les voir enfoncés vers l.mtgmeur‘ E; a a d.,épais_
racique, disposition que l'on constate :facﬂement,l':u e’é)x il
seur des parties molles qui recouvrent ] os, et que l'on Gs E’i] s
le mode d’action de la cause qui a prqdmt la fracture.u e Cfaqt LA
e ST AR e Tt ks P
toujours le supérieur. La cause qui a il Egon Aniplepoy
ne horne pas toujours ses effets a sa rupture, e e’p_n s
fractures siégeant sur d’autres os, tels que les. tlipl e Sl
dans les chutes sur le dos, les cﬁt}es ou les cartxldgges cos . d Al
chocs directs; souvent encore cest une _contusmn, u{1d e e

_ rganes thoraciques, ou méme des ep‘a.ncl'zementb\ ‘e g

Elli:rozli?]se le médiaglin antériegr‘ qui (:()mpl}quent _la ,f;lsaféu;ﬁns;
sternum et lui donnent une gravité que ne présente JﬂHld e
solution de continuité de Los. (1)utre_tccsd:()cx:]spl;ls?;;z?;s pdes e
IR ieurs fois observé, & la suite es fractures, 0%
g:n: llfclulslieégia'stin antérieur, une pneumonie traumatique, la carie

[ § fLLE VTe) 4 s ] t”.' supe
SYMPTOMES: - i e £ OHﬂC[I B itj la bal“l@ ﬂaz '“(_4 p(l[

FRACIURES DU ‘STERNUM,
rieure du sternum, I’absence de crépitation, ont pu b
rurgiens et les empécher de reconnaitre une fracture sa
mais le plus souvent la douleur, la mobilité anormale
jointes 4 la présence de quelques troubles fonctionnels, permettent de
découvrir le siége de la Tracture. Le rétrécissement de espace inter-
costal voisin de la fracture sternale est encore un bon signe diagnos-
lique. Meek a vu_chez un vieillard les fragments frotter Pun contre
Vautre dans les mouvements respiratoires et produire un bruit que
I’on entendait 3 distance ; et, sur un malade observé par. Sabatier,
la main appliquée 4 la surface du sternum sentait les fragments se
déplacer pendant Vinspiration et I'expiration. Les fractures simples

et sans déplacement sont habituellement consolid
d’un mois ;
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romper les ehi-
ns déplacement;
et la crépitation,

toutefois, méme dans ces cas, si favorabl
rence, la suppuration est foujours a craindre. Les complications les
Plus graves qui aient ét¢ observées a la'suite de ces fractures sont :
Pemphyséme, la dyspnée, Phémoptysie, indice d’une blessure du pou-
mon dont Russel, Flajani, Dupuytren citent des exemples, et méme 1y
déchirure du ceeur signalée deux fois par Duverney et une fois par
Dupuytren. '

TRATTEMENT. — Dans une fr.
de prescrire au blessé de s’abs

€s en appa-

acture simple sans déplacement, il suffif
tenir de tout effort musculaire énergique,
de lui assujettir les parois thoraciques avec un bandage de corps meé-
diocrement serr¢, d’appliquer sur la région sternale quelgues com-
presses trempées dans un liquide résolutif, S’il existe un déplacement,
on peut exercer une certaine extension sur la téte, le rachis, les cotes
etles épaules ; et s'il ¥ a en méme temps une plaie qui permette d’en-
gager un levier sous un des fragments pour le relever, celte maneuyre
est indiquée ; dans le cas contraire, je pense qu’il faut généralement
s'abstenir de toutes tentatives faites dans le but de remédier au dépla-
cement, & moins cependant que celui-ci ne soit trés-considérable et
que on n’ait de fortes raisons de croire que les accidents que l'on
observe sont détermings par le fragment enfonce. Faudrait-il aloys
faire une incision au niveau de la fracture pour introduire un levier?
Faudrait-il appliquer une couronne de

que le chirurgien résoudra toujours
donné ; peut-étre serait-il possible di
Par une ponction semblable i celle
sections sous-cutanées, un petit cro
au dehors le fragment déplacé. ;

Pour prévenir les complications que nous avons sign
S€ra soumis & un traitement antiphlogistique, dont I'
Portionnée i la violence de la cause fracturante.
lant des plaies de poitrine, ce qu’il cony

trépan ? Ce sont Ia des questions
facilement en présence d’un cas
niroduire sur le cots du sternum,
que Fon pratique pour opérer les
chet mousse, qui servirait a attirer

alées, le malade
nergie sera pro-
Nous VErrons, en pap-
ient de faire %] y ades acei-

ées dans I'espace -
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