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Le trait de fracture est presque loujours transversal; sa d

ireclion est, souvent
meme, exaclement perpendiculaire 4 axe de l'os.

— Exceptionnellement, il esl
oblique. Une pi¢ce du musée Dupuylren en offre un bel exemple. Le dé
ment est presque toujours minime, car le périoste, tre
dans cetle région, les

place-
8 épais el trés résistant
insertions musculaires du deltoide et du trapeze, les liga-
ments coraco-claviculaires concourent 4 maintenir les fragments.

Dans les fractures directes, la violence du choe peul, en rompant ces moyens
de soulien, amener un déplacement. Ce déplacement se fait principalement en
¢paisseur, plus rarement suivant la direction avec léger déplacement angulaire.
Malgaigne a cependant vu du chevauchement dans une fracture ancienne de
sepl mois, el siégeant 4 1 centiméire de Dextrémité acromiale. Le fragment
interne ¢lait 45 centimétres au-dessus de Pautre. Sans la mensuration on aurait
cru a une luxation de la clavicule. Le malade d’ailleurs n’avait point été

soigné.
D’aprés Smith, quand les ligamenls coraco-claviculaires ont &

¢ rompus ou
quand la fracture a lieu en dehors du ligament trapézoide, le fragment externe
esl déplacé en bas par le poids du bras el atliré en avant par la contraction
musculaire au point de chevaucher quelquefois en avanl du fragment interne,
formant avec lui un angle presque droit.

Symptémes et Diagnostic. — Les symptomes sonl souvent & peine mar-
qués. La difformité manque dans bien des cas, soit 4 Ia vue, soit & la palpation;
la mobilité anormale el la crépitation sont encore plus rarves et plus difficiles a
“conslater. Le signe principal consiste, le plus souvent, dans une douleur a la
pression, en un point trés limité. La palpation peul parfois faire reconnaitre une
Iégére dépression linéaire; mais, dans certains cas, ce n'est que l'apparition du
cal qui permet de faire le diagnostic avec une contusion simple.

Sil y a déplacement, la fracture pourra étre confondue avee une luxation
de larliculation acromio-claviculaire. Dans le cas de fracture, la clavicule est
moins longue que celle du edté opposé. Mais des différences de 1 centimetre,
comme celle qui existait dans I'observation de Malgaigne, ne pourront étre
appréciées que par une mensuralion trés rigoureuse. Llexirémité fracturée
offre souvent & la palpation une forme irréguliére et des aspérités qui permelttent
de la distinguer de I'extrémité mousse cl arrondie de la clavicule luxée.

Fractures du tiers interne. — Malgaigne el Gurlt, les premiers, ont fait une
¢lude spéeiale des fractures du tiers interne de la clavicule, elles sont bien con-
nues surtoul depuis les mémoires de Delens (1) et de Smith (*). Les fractures du
tiers interne (elles sidgent entre larticulation sterno-claviculaire et le point ou
la clavicule croise la premiére cole) sonl les plus rares de toules. Hamilton dans
sa slatistique donne 4 fraclures internes contre 10 externes et 119 moyennes ;
Gurlt 6 sur 55 externes et 180 moyennes.

Cette fracture parait résulter moins souvent de chocs directs que de causes
indirecles. Une cause fréquente est la contraction violente du sterno-cléido-
mastoidien. C'est & celle contraction qu'élail due la fracture, dans 11 des 28 cas
recueillis par Delens.

Les lésions sont assez variables. D’aprés Delens, le trait de fraclure est
lrés rarement transversal, il est presque toujours oblique el pénétre assez sou-

(') Des fractures de Ueaxtrémité interne de la clavieule. A

reh. génér. de méd., mai 1873, p- 929.
(%) Syrrn, Dublin Jowrnal of med.

Sciences (Trad. in Arch. gén. de méd., ayril 1871).
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vent dans Particulation sterno-claviculaire. Le déplacement se trouve limité
tant par la présence du sternum el de la premiére cdte (Blandin) que par la
résistance du périoste, épais en ce point, et dont la destruction n’est d’ordi-
naire que partielle (Malgaigne). Malgaigne fait de plus jouer un role important
A I'engrénement des fragments.

Quand le déplacement a lieu, son mode parait assez irrégulier. Dans un cas
de Gurlt, le fragment sternal avait été repoussé en bas et en arriére. D’apres
Malgaigne, dans la position la plus commune, le fragment externe ferait saillie
en avant et en bas; ce 'serait linverse pour Nélaton. Polaillon, sur 31 cas quil
analyse, a trouvé 14 fois le déplacement typique de Malgaigne et 5 fois le dépla-
cement inverse. Dans 5 cas, le déplacement était nul, dans 7 autres il n’était
point spécifié.

La fracture de Textrémité interne de la clavicule ne serait parfois quune
disjonction épiphysaire, et I'on en a signalé quelques exemples (Londasle, Legros,
Clark). Polaillon, se fondant sur apparition tardive et le peu de développement
de D'épiphyse de Pextrémité interne de la clavicule, rejette cette interprétation.
Cependant Verchére ena publié un cas indéniable chez un homme de vingt ans (!).

Symptémes et Diagnostic. — Quand il n’y a pas de déplacement, les sym-
ptdmes ne consistent guére que dans le gonflement et la douleur limitée.
Delens a fait observer que, dans les fractures par contraction musculaire, le
gonflement était considérable par suite de la rupture fréquente des faisceaux
musculaires et de I'épanchement sanguin qui accompagne celle rupture. —
Ce gonflement est dur et s’étend le long du sterno-mastoidien. — On ne trouve
point ici les signes de contusion de la peau qui s'observent dans les fractures
par cause directe.

La mobilité anormale et la erépitation sont d'ordinaire assez difficiles & con-
stater. Elles manquent presque toujours dans les fractures par contraction
musculaire. — Mais quelquefois une palpation attentive révéle, malgré le gon-
flement, Pexistence d’une légére dépression, d'une rainure le plus souvent obligue.

Les difficultés du diagnostic sont surloul marquées dans les fractures par
contraction musculaire. Ces difficultés seront d’autant plus grandes que la
fracture portera plus prés du sternum. Bien souvent, on croit & une subluxafion
de la clavicule : la mensuration comparative avee la clavicule du colé opposé,
la palpation qui fail reconnattrel'irrégularité de I'extrémité fracturée, permettent
d’éviter cette erreur.

Parfois aussi, quand le malade n’insiste pas sur la brusquerie de I'apparition
des accidents et ne vient consulter quaprés plusieurs jours, on peut croire soit
4 une ostéite, soit & une arthrile sterno-claviculaire. La forme du gonflement
qui s'élend vers le sterno-mastoidien, le sicge exact du point douloureus,
ecchymose, sont les principaux signes différentiels. Dans les fraclures de cause
traumalique, le déplacement rend d’ordinaire le diagnostic plus facile. Si léger
qu’il soit, il est bien rare qu'il échappe 4 la palpation. L'ecchymose qui se
montre dans les jours qui suivent I'accident a également une grande valeur.

FRACTURES DES DEUX CLAVICULES. — Les fractures des deux clavicules sont
assez rares; Polaillon n’a pu en réunir que 14 cas, tous observés chez I'homme.

Le mécanisme est assez variable. Tantot il y a d’un colé fraclure par cause

(Y) VERCHERE, Progrés méd., 1876.
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directe el, de l'autre, fraclure par cause indirecte. Un malade de Dupuytren
avail eu la clavicule gauche cassée en tombant, et avant de pouvoir se relever
la clavicule droite fracturée par le passage d'une roue de voiture. — Inverse-
ment, un malade de Renault avait recu sur I'épaule une piéce de bois qui lui
cassa la clavicule droite et le renversa; en tombant, il se fractura I'autre clavi-
cule.

. Parfois, les clavicules sont rompues toules deux par des violences directes
(coups de crosse de fusil chez un malade de Gerdy). Elles cédent toutes deux
indireclement dans quelques cas ot le blessé a les épaules serrées transversa-
lement, entre un mur el une roue de voiture par exemple. Ce mécanisme se
rencontre 4 fois dans les 14 cas de Polaillon.

Comme siége, les fractures portent ordinairement toutes les deux sur la partie
moyenne. Dans un cas de Roux, la fracture portait d'un ¢oté sur le tiers moyen,
de l'autre sur le tiers externe. :

Parmi les symptdmes, il faul tout d’abord noter l'attitude spéciale du blessé.
Les deux épaules sont abaissées, portées en avant et en dedans, les omoplates
sont écartées. Chez un malade de Malgaigne, quand les mouvemenls des bras
en avanl amenaient cet écartement 4 son maximum, « les omoplates sappli-
quaient sur les cotés du tronc, et le dos paraissait arrondi d'un coté & lautre,
presque comme un squelette dépourvu de membres supérieurs ».

De plus, ces fractures s'accompagnent d’une géne notable de la respiration.
Hurel explique cette géne par le poids des membres supérieurs qui viennent
prendre point d’appui sur le thorax, et de plus par la perte du point d’appui
d’un certain nombre de muscles inspirateurs : sous-clavier, pectoraux, grand
dorsal, grand dentelé. — Cette géne disparait dans le décubitus dorsal.

La consolidation parait un peu plus lente et plus difficile que dans les cas
de fracture d'un seul os. Elle a exigé trente-six et trente-sept jours dans les cas
de Cloquet et d’Hurel. Elle a manqué dans trois observations de Velpeau,
Gerdy, Malgaigne.

Fracrures commmsutives. — Les fractures comminutives de la clavicule sont
rares, exception faile, bien enlendu, pour les fractures produites par les pro-
Jectiles de guerre. Elles résultent le plus souvent de traumatismes directs et vio-
lents. — On a vu cependant des fractures de cause indirecte avec une ou plu-
sieurs esquilles. Le siége de ces fractures est presque toujours la partie moyenne
de la clavicule. Bardenheuer a vu une de ces fraclures occuper le tiers interne.
Deux fragmenls complétement détachés
élaient & plus de 1/2 pouce du corps de
los.

Ces fragments peuvent étre fort irré-
guliers, prendre des positions tout a
lait anormales et devenir méme perpen-
diculaires 4 la direction primitive de ¢
Pos. — Les téguments sonl souvent
alors perforés par I'uleération consé-

cutive, s’ils ne ont point élé au moment méme de l'accident.

Fic. 155. — Fraclure double de la clavicule

I:P.S /'J’t'EC'lEH‘CS doubles dune clavicule, avee fragment intermédiaire, ne sont
quune variélé des fractures comminulives. Leur rareté est extréme. — Le frag-
ment infermédiaire, d’aprés Malgaigne, se déplace souvent en se redressant
perpendiculairement 4 'axe de I'os. La réduction en est tres difficile. Cette frac-
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ture esl presque loujours produile par une violence directe. — Les fractures
indirectes doubles pourraient cependant s’observer el seraienl méme, d’apres
Briins, un peu moins rares sur la clavicule que sur les aulres os.

On concoit que, dans ces fractures comminutives, le cal soil particuliérement
volumineux et difforme. La consolidalion est aussi plus lente. — La géne des
mouvements est quelquefois lrés marquée et persistante.

FrACTURES cOMPLIQUEES. — Fractures compliquées de plaie. — Les fractures
compliquées de plaie sonl rares, malgré la silualion superficielle de I'os et la
fréquence des violences direcles comme agent fracturant. Polaillon attribue la
rareté relative des plaies & la grande mobilité de la peau au niveau de la clavi-
cule. Grace a cette mobilité, la peau se déplace au moment du traumatisme.
Elle peul aussi résisler a 'aclion perforanle des fragments irréguliers. Barden-
heuer n'a pu en recueillir que 9 observations, en dehors des fractures produiles
par projectiles de guerre. — Sur 191 fractures de la clavicule, observées en dix
ans a I'hopital de New-York, 2 seculement étaient compliquées de plaie.

Ces fraclures succédent surtoul aux violences directes. La réduction est
d’ordinaire assez facile méme sans débridement. Les suites paraissent avoir été
d’ordinaire fort simples.

Lésions primitives des nerfs. — La blessure des nerfs par un [fragment, au
moment méme de 'accident, semble trés rare malgré le voisinage du plexus
brachial. Bardenheuer n’en rapporle que 2 observations paraissant incontes-
tables et dues a Earle, a Gurlt. Un autre fait de Jacquemier semble également
certain. Alors méme que la paralysie apparait aussilot aprés Paccident, cet
auleur croil qu'il s’agil d'une conlusion du plexus brachial par le {rauma-
tisme; contusion indépendante de la fracture. Dans diverses observations (Gurlt,
Desault, Gibson, Bardenheuer), un choe violent porlant sur la clavicule a pu
produire une paralysie durable du bras, I'os restant intact.

Les lésions consécutives des nerfs aw moment de la formation du cal sont plus
[iéquentes. Ces lésions peuvenl porter sur les nerfs du plexus cervical superficiel ;
leur inclusion au milien du cal donne lieu & des névralgies parfois trés vio-
lentes et nécessitant une intervention. Tillaux en a rapporté un remarquable
exemple. Sur le plexus brachial, la compression est plus [réquente que I'imclu-
sion. Le cal, dans les fractures du liers externe, se développe surtout par en
bas, mais il n’est que rarement la cause d’accidents nerveux consécutifs; dans
les fractures du tiers moyen « il se développe quelquefois en avant, mais plus
souvent en arri¢re et en bas » (Rieffel), et ses rapporls avec le plexus brachial
expliquent les paralysies qu’il délermine, paralysies qui portent rarement sur
un seul cordon (le radial, Terrillon) et le plus souvent sur tout le plexus. Les
accidents de paralysie augmentent graduellement d'intensité, et I'on est ordi-
nairement forcé de pratiquer la résection du cal vicieux. L’amélioration n'est
point d’ordinaire immédiate: elle ne se fait que lentement et progressivement.
— Dans un cas de Delens, il y avait, en méme temps qu'une compression des
nerfs, une compression des vaisseaux.

Nous avons observé, ala Salpétriére, un malade qui, 4 la suite d'une {racture
de la clavicule datant de deux ans, présentait des troubles divers de la sensi-
bilité, tels que fourmillements, engourdissement, douleur passagére dans le
bras; il avait en outre une faiblesse marquée des fléchisseurs des doigts el une
atrophie manifeste des muscles interosseux. Un cal volumineux et irrégulier
existait a Uunion du tiers interne et du tiers moyen de la clavicule. Aprés avoir
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fail la résection sous-périostée de ce cal, nous piimes constaler qu'une apophyse
irréguliére et saillante s'en détachait en arriére et en dedans et plongeait der-
riere la premiere cote. Les suiles opératoires furent des plus bénignes, les
troubles de sensibilité disparurent les premiers, el deux mois aprés I'intervention,
aprés des séances régulieres d'électrisation, faites dans le service d'électro-
thérapie de la Salpétriere, 'amélioration du coté des museles étail encore relati-
vement minime quoique réelle, et indiscutable au dire du malade. Dans un
autre cas que nous avons également observé el trailé dans le méme service, les
phénomenes de compression nerveuse élaient beaucoup plus intenses. Il s'agis-
sait d’'un macon qui avait regu, sur 'épaule droite, un madrier qui, tombant de
12 métres de haut sur un plancher, avail rebondi et lui avait frappé violemment
I'épaule. Le malade fut transporté de suite a 'Hotel-Dieu, ot I'on pul constater
une fracture avec enfoncement trés marqué de la clavicule en bas et en dedans.
La sensibilité du membre supérieur étail a ce moment abolie ; sauf a la face
interne du bras, innervée par les branches perforantes des nerfs inlercostaux,
tous les muscles étaient incapables de se contracter volontairement. Le pouls
radial avait la méme force que celui du coté gauche et la circulation veineuse
élait absolument normale; il élait évident que les [ragments avaient comprimé
et contusionné le plexus brachial, en respectant les vaisseaux sanguins.

Six mois aprés, le malade vient & la Salpétriere; on constate que la sensibilité
existe dans le bras jusqu’au niveau du coude. Mais le membre est trés atrophié,
el tout mouvement volontaire est absolument aboli. L’intervention nous
montra qu’il s’agissait d’une fracture comminutive de la clavicule dont un des
fragments n'était pas consolidé, mais dont les autres étaient réunis par un cal
volumineux englobant I'apophyse coracoide a sa parlie inférieure. Cetle apo-
physe avait été elle-méme fracturée, ainsi que I'examen de la piéce permil de
le constater. Le malade quitta I'hopital trés rapidement, dés que la plaie opéra-
toire fut guérie. Son état ne s'élait nullement amélioré, au point de vue de la
sensibilité et de la contractilité musculaire.

Les lésions des vaisseauz sont plus rares que celles des nerfs. Malgaigne disait
n'en point connaitre d’exemple. — Un petit nombre d’observations, la plupart
sans vérificalion anatomique, en ont ¢éL¢é rapportées. Dupuylren aurait, 4 la
suite de fractures de la clavicule, observé deux ou trois exemples d’anévrysme.
Blandin aurait vu dans une fracture par coups de baton une déchirure de
I'artére sous-acromiale. Le ministre anglais Peel succomba aux suites d'une
fracture de la clavicule, avee ¢panchement sanguin di & une déchirure de la
veine sous-claviere. D’autres faits de blessure des veines sous-claviéres ont été
observés par Ogle, Gurlt, Erichsen; Maunoury a donné une observation parli-
culierement intéressante de blessure de la veine sous-claviére; au cours de I'opé-
ralion tentée pour faire la ligature, le malade succomba par entrée de lair dans
la veine. Un fait de blessure de la jugulaire interne a été rapporté par Ogle.

La blessure du cul-de-sac plewral et du poumon est également forl rare.
Polaillon en a réuni 5 cas, dus a Vigaroux, Velpeau et Huguier. Aucune cote
nayant été brisée en méme temps que la clavicule, I'origine de la blessure pul-
monaire ne pouvait étre douteuse. Tous ces malades présentérent de emphy-
séme sous-culané, emphyséme qui ful énorme dans le cas de Vigaroux. Le
malade de Huguier eut de plus une hémoptysie. A ces fails ajoutons ceux que
rapporte Bardenheuer, quatre cas de Gurlt, un cas de Bardeleben, un de Gibier,
un de Verchére.
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