LESIONS DES TISSUS.

§ X. — Fractures des cartilages costaux,

I:es fractures des carlilages costaux sont excessivement rares. Cette p.
reté, due sans aucun doute & la mobilité et A 1'élasticité de ces ;:artila eﬂ-
nous faxpllque comment ces lésions ont pu étre presque complétemge;;
1gnorées au commencement de ce sidcle. Zwinger avait observé cetie l¢.
sion sur le cadavre, et 1'avait signalée rapidement dans son Lpitome fotiy
medicine (Bale, 1696). Lobstein, en 1805, dans un Compte rendy a I4 fs
;aiz‘é c{e médecine de Strasbourg, la signala, en méme temps que Magend?;
Insérait & la méme bpoque, dans la Bibliothéque médicale (tome XIV
page 81), un des premiers documents importants sur Phistoire de ce;
fractures, dont I’étude a été complétée plus tard par Malgaigne (1).

Tous les cartilages costaux ne sont paségalement exposés aux fractures,-

Le cartilage de la huitiéme cote parait étre plus fréquemment que les ay-
tres le siége de cette 1ésion. 85

ErtoLogiE. — Ordinairement la fracture est le résultat de causes directes
chocs_, chute d'un lieu élevé, passage d’une roue de voiture sur la pal'h:é
antérieure du thorax. Dans quelques cas cependant, une cause indirecie
Lelle qu'une pression brusque sur le sternum, parait pouvoir délerminer 15:
fracture d’un cartilage costal.

; La rfrac.ture esttoujours perpendiculaire 4 'axe du carlilage, et ne présente
ni m_ega]ltés, ni dentelures. Le déplacement est presque %onstant. Quand
1.1 existe, 1'.1 alieu & la fois selon Pépaisseur et la longueur du cartilage, le
iragmelltlnterne ou sternal se portant en avant de I’externe. On avaitatiri-
bué ce fléplacement a l'action du muscle triangulaire sur le fragment cos-
_tai; mais les faits de Delpech et de Velpeau (2), dans lesquels le fragment
}nterne s’était porté en arriére du fragment exterre, otent toute valeur
a cette explication. D'ailleurs les expériences de Malgaigne, qui a pu pro-
(Ttuu'e cette variété de déplacement sur le cadavre, démontrent que I'ac-
tl?n musculaire n’y est pour rien. Daprés cé chirurgien, I'élasticité des
cotes et des cartilages serait I'unique cause du déplacement des ffagments.

Quelquefois, enfin, le déplacement est nul, ainsi quele montre une piéce
du musée Dupuytren, ne 9.

SYMPTD?IA‘TDLOGIE. — Une vive douleur succédant & un choc brusque
sur la poitrine, augmentant 4 la pression et par les mouvements respira-
toires, est le premier signe de la fracture. Les syraptémes ne présentent
du r.este rien de particulier & noter. Quand le déplacement existe, la défor-
mation est caractéristique de la fracture ; la mobilité contre nature et un
certain bruit de crépitation cartilagineuse sont également faciles & pro=

(1) Recherches sur les fractures des cartilages sterno-costaux (Bulletin de thérap
avril 1841). 4

(2) Anatomie chirurgicale, Paris, 1833, t. 1, p. 355.
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duire. Dans les cas rares ol le déplacement n’a pas lieu, on ne peut que
soupgonner Iexistence d’une fracture. i

ProvosTic. — Les fractures des cartilages costaux sont généralement
sans gravité. La consolidation s’opére assez rapidement par la formation
d’'une lame osseuse qui s’interpose entre les deux fragments; chez les
jeunes sujets, il est probable que la lamelle qui constitue le cal reste &
I’état fibreux ou fibro-cartilagineux. -

TrAITEMENT. — Une pression 1égére sur le fragment qui fait saillie, une
inspiration profonde destinée & relever le fragment enfoncé, suffisent en
général & la réduction de ces fractures. Pour maintenir la fracture réduite,
A. Cooper (1)appliquait sur le point fracturé une attelle de carton mouillé
qui, se moulant exactement sur les parties, devait immobiliser le thorax.
La compression exercée par cet appareil a déterminé, entre les mains
de Malgaigne, un commencement de mortification de la peau ; aussi con-
seille-t-il de préférence le bandage anglais simple pour la hernie inguinale,
bandage qui a 'avantage de maintenir les fragments en place, sans com-
primer circulairement la poitrine. Les deux pelotes agissent sur les deux
fragments et en sens inverse, pour les affronter exactement.

§ XX, — Fractures des vertébres,

Les os qui constituent le rachis, cachés profondément sous les parties
molles, unis entre eux par des articulations qui leur permettent une
cerlaine mobilité, échappent fréquemment, grice & ces deux conditions,
a l'action des causes vulnérantes, et ne se brisent que dans des circon-
stances exceptionnelles. I atlas et I'axis, efficacement protégées par leur
situation et la mobilité dont elles jouissent au plus haut degré, sont celles
sur lesquelles les agents extérieurs ont le moins de prise : rarement leurs
fractures se renconfrent a 1’état de lésion isolée; le plus ordinairément
elles compliquent une luxation, et & ce titre leur histoire se confond avec
celle des déplacements articulaires.

Les autres verlébres ne sont pas non plus également sujettes aux solu-
tions de continuité; la sixiéme, la septieme cervicale, la onziéme et la
douziéme dorsale, la premiére, la quatriéme et la cinquiéme lombaire,
sont celles qui se brisent le plus souvent.

Ces fractures présentent encore des variétés nombreuses, selon leur
siége sur les diverses parties de la vertebre, selonle nombre des fragments,
leur déplacement, les complications.

1° Sidge. — Tantdt la fracture a son siége sur les apophyses épineuses,
tantot elle occupe les lames vertébrales ou le corps des vertebres. Les
apophyses transverses et les apophyses articulaires ne sont pas au méme

(1) OFuvres chirurg. d’Astley Cooper, traduction Chassaignac et Richelot, p. 129.
Paris, 1837.
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degré prédisposées aux fractures ; mais il est trés-rare de rencontrer ces

Iésions isolées: aussi insisterons-nous peu sur leur étude.
9° Nombre des fragments. — Quand une apophyse epineuse est séparée

dureste de I’os, la fracture est unique ; il n’existe que deux fragments, un
antérieur et un postérieur : mais si la fracture porte sur les lames ou sur le
corps de Pos, il n’est pas rare de rencontrer trois ou quatre fragments,
Clest ce qui arrive quand les deux lames se fracturent en méme temps,
quand Vun des fragments du corps de I'os se subdivise en deux ou trois
fragments secondaires, etc. Celle derniére variété de fracture, qui appar-
tient & la catégorie des fractures comminutives, est toujours le ré-
sultat d’une violence extréme, et se produit par le mécanisme de 1’écra-
sement. _

30 Déplacement, — 11 est subordonné & la direction de la fracture et
son siége. Quelquefois le corps est divisé en deux fragments : I'un droit:

: et autre gauche. Mais le plus souvent la frac
ture est horizontale ou oblique (fig. 193) de
haut en bas et d’arriére en avant, el divisele
corps de la verttbre en deux fragments, Pun
supérieur et P'autre inférieur. Dans ce cas, si
la fracture est transversale, le fragment supé-
rieur se porte en avant et le fragment inférieur
en arriére; si elle est oblique, le fragment
supérieur glisse en avant et en bas, au point
de passer quelquefois en entier au-devant
de l'autre.

e R S S'il y a eu écrasement, le fragment supe-
écrasement du corps d'une ver- Trieur pénétre dans le fragment inférieur, etla
tebre ; projection du fragment I partie supérieure de la colonne vertébrale

s'incline en avant sur la partie inférieure, en
formant un angle & sommet postérieur.

En résumé, pénétration des fragments 1'un dans I'autre, glissement du
fragment supérieur en avant, saillie anguleuse formée en arriére par I'in-
clinaison de la partie supérieure de la colonne sur la partie inférieure: tels
sont les déplacements auxquels les fractures des vertébres donnent lienle
plus communément. Ajoutons qu’il peut y avoir enfoncement, vers I'inté-
rieur du canal [rachidien, d’un fragment osseux, et interruption partielle
ou compléte de ce canal (fig. 193). '

L Complications. — Les fractures de la colonne vertébrale sont souvent
compliquées de graves désordres, tels que luxation, épanchement sanguin,
rupture musculaire, commotion, contusion de la moelle par le fait de
Fébranlement, et enfin compression de la moelle par les fragments. Cest
du eoté de la moelle que sont les plus graves lésions. Dans quelques cas
rares, la dure-meére a été comme tordue par la violence, et la moelle est
rompue; un fragment détaché du corps d’une verlebre peut aussi dé-
chiver tout a fait le cordon nerveux; enfin, dans des cas plus rares, il

MALADLES DU TISSU 0SSEUX. 841
semble, au premier aspeet, que la moelle ne soit pas déchirée; mais en
pressant avec le doigt le canal fibreux de la dure-mére, en ai)parence
saine, on sent un point ou la résistance fait défaut et ou la moelle parait

rompue. L’épanchement sanguin qui nait de celte rupture est en général
peu étendu.

ETIOLOGIE: — D’aprés Boyer (1), les fractures de la colonne vertébrale
seraient toujours le résultat de causes direcles, telles que coups violents
portés sur la partie postérieure du tronc, chute d’un lieu élevé, éboule-
ments, coups de feu, etc. Malgaigne, au contraire, pense que dans la
grande majorité des cas, les fractures du corps des vertébres ont lieu par
contre-coup, par Ueffet d’une flexion forcée de la colonne, soit en avant,
soit en arriere. Il faut remarquer, en effet, que dans les chutes sur le dos
sile sol est uni, le coup porte sur la téte et sur le sacrum, et que les ver:
t¢bres ne sont que faiblement atteintes. Une fracture des corps vertébraux
se produisant dans ces conditions, ainsi qu’il en existe des exemples, doit
donc étre le résultat d’une cause qui a agiindireetement sur le rachis.

Les exemples cités par Ollivier (2), Lafargue, ete., ctc., dans lesquels
une chute sur le siége ou sur les pieds a été suivie de fracture des ver-
tébres, ne laissent d’aillenrs aucun doute sur la possibilité de ces lésions
par cause indirecte. Ravaton attribue la fraclure 4 la conlraction mus-
culaire chez un soldat qui, se précipitant dans U'cau la téte la premiére, se
brisa le corps de la cinquidme vertébre cervicale; il est probable que
cest plutot par un autre mécanisme que la fracture s’est produite dans
ce cas, et quelle a été déterminée par une flexion foreée de la téte venant
frapper violemment le fond de la riviere.

SYMPTOMATOLOGIE. — Les symptomes des fractures des vertéhres sont
physiques ou fonctionnels, et ils varient suivant la hauteur & laquelle le
rachis est brisé.

Les signes physiques sont fournis par la déformaltion, la mobhilité et la
crépitation.

La déformation du rachis est la conséquence du déplacement des frag-
ments. Si c’est I’apophyse épineuse qui est brisée, le fragment détaché
est dévié 4 droite ou & gauche; on sent une seillie dans le point ol s’est
portée I’épine et une dépression dans celui qu’elle occupait normalement.
La mobilité et la crépitation sont alors assez faciles & percevoir.

Dans les fractures du corps des vertébres, lorsque le fragment supérieur
es't porté en avant, ainsi que cela a lieu presque toujours, onconstate une
rlepre.ssion au-dessus de la fracture et une saillie apparente au-dessous de
¢e point. S’il y a écrasement et inclinaison angulaire des fragments, 1’in-
spection dirvecte et le toucher font reconnaitre aisément la saillie en arriere
QG Pangle ainsi formé. La gibbosité devient plus évidente encore dans les
fractures comminutives.

() Traité des malad. chirurg., t. 111, p. 132. Paris, 1814.
(2) Traité des maladies de la wmoclle épinitre, 2° édit., t. I, p. 263,
il
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En imprimant aux fragments, quand on peut le::; satsir, des mouveﬂ.u?nrtg
de Jatéralité, on constate communément la crépitation c’L la mobilité;
mais le gonflement, la douleur vive éprouvée par le blessé, douleur que
les mouvements et la pression.augmentent, s’opposent ]t‘a‘pl’us souvent
ce qu’on prolonge un examen qui n’a d’ailleurs qu’unle utilité contestable,

Les troubles fonctionnels dus aux lésions concomxttwntes_ de la mael!e
ont une bien plus grande importance, et metteflt le chlru?glen sur la voie
du diagnostic bien mieux que ne le font les signes physiques que nous
venons de passer en revue. M B

La paralysie de la sensibilité, de la mobilité et de l_actlon réflexe dans
toutes les parties qui reoivent leurs nerfs de points situés au-dessous (,le
la fracture est un signe presque constant des fractures des corps j;erte-
braux. Mais, pour se bien rendre compte de tous.ces phénoménes, il _faut
étudier un peu ces fractures suivant la hauteur & laquelle elles ont' heuF

Quand la fracture existe au-dessous de la seconde vertélln"c l_c:mb_zure, il
arrive qu'on ne constate point de paralysies des extrémités mfémeur_es,
de la vessie ou du rectum, tellement que des blessés, conservant aussi la
sensibilité et le mouvement dans les membres inférieurs, ont'pu marcher
pendant quelque temps, aprés I'accident, avec le bras d’u'n alde.'()n peut
toutefois, dans ce cas, constater la déformation du rachis a}fl niveau de
la fracture, une flexion anomale du tronc en avant, enfin le séjour sous la
peau d’apophyses épineuses et transverses rompues. La {?ruém?on peut se
faire, mais avec plus ou moins de d_iﬂ“ormlté. Tout cela s B.XP!I(IHB par ce
fait que la fracture siége sur un point au-dessous. de celui ot Ja moellc
descend dans les différents mouvements du rachis. Or, chacun saif que
chez ’homme adulte la moelle ne descend pas plus bas que la seconde
veriebre lombaire. Au-dessous de ce point, on ne trouve que les nerfs de
la queue-de-cheval, qui peuvent, dans les violences venues du dehors,
s’étirer et s’aplatir. \

Quand la fracture se trouve au bas de la région dorsale et au commen-
cement de la région lombaire, 1a ot finit la moellle enltourée de l:_;L queue-
de-cheval, les phénomenes ne sont pas toujours identiques. Ainsi, quand
il ya un grand déplacement & la suite de la fracture, on f)hse;:vc une
paraplégie compléte dont I'issue est en général fatale; mais si la violence
n’est pas trés-grande, la paraplégie peut d’abord .Gtr.e pstrtwlle; le mou-
vement ei la sensibilité reparaissent quelquefois isolément et dans
d’autres cas en méme temps. Tout cela explique l.e nombre plus grand
de guérisons dans ces fractures que flans d’autres mtué'es‘ plus haut.

Les fractures dans les deux tiers inférieurs de la région dorsal? sont
assez fréquentes, et s'annoncent par des phén_oménes que nous n‘avous
pas encore signalés. Ainsi, quand la fracture existe au bas de cette région,
le malade est exposé & voir se former des eschares au sacrum l—::t des
troubles marqués du coté des voies urinaires, %and{s que plus haut il fauAL
craindre quelque embarras dans les voie‘;s respiratoires, complication dgf
plus graves, lorsque la solution de continuité a lieu encore plus haut. =
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les fonctions de la moelle ne sont conservées que jusqu’au niveau de la
quatriéme vertebre dorsale, les deux tiers de la partie inférieure du thorax
ne peuvent pas se distendre dans Dinspiration, et les muscles expira-
teurs de I'abdomen ne fonctionnent plus dans I'expiration. Mais le blessé
peut élever el dilater le tiers supérieur de la poitrine, en méme temps
que le diaphragme agit pour attiver I’air dans les poumons. L’expiration
se fait par Pélasticité des parties.

Si la fracture a eu lieu au niveau de la région cervico-dorsale, tous les
muscles intercostaux, comme les parois abdominales, seront paralysés.
La respiration se fait alors par le diaphragme, car le nerf phrénique, qui
anime le diaphragme, vient de la moelle au-dessus de la qualrieéme ver—
tebre cervicale. Or, dans ce cas, inspiration se fait par la conirac-
tion de ce muscle; puis, quand il cesse de se coniracter, Pexpiration
se produit par le poids des viscéres abdominaux et I'élasticité des parois
abdominales. Il ne faut point oublierici action du muscle grand dentelé,
qui agit alors comme le diaphragme et fait Pinspiration. Done, si dans
les fractures des vertébres cervicales la moelle conserve sa structure nor-
male aussi bas que la sixiéme vertébre cervicale, le diaphragme recevra
de chaque cdté I"aide du muscle grand dentelé; mais cependant il faut dire
tout de suite que ces blessés ont la plus grande chance de mourir par le
poumon. En effet, la respiration est souvent troublée par le développe-
ment d’une tympanite causée par un défaut de compression des muscles
abdominaux sur les intestins. Le diaphragme est refoulé en haut par les
gaz, il n’a plus d’actlion efficace, et la respiration devient plus anxieuase.
Dautre part, les bronches se remplissent peu & peu d’une écume mu-
queuse qui les obstrue, surtout si antérieurement le blessé a souffert de
quelque bronchite chronique.

Enfin, si la fracture a lieu entre Poceiput et la troisicme vertdbre cer-
vicale, au-dessous de laquelle sort le nerf phrénique, le malade meurt tout
de suite. La motilité et la sensibilité sont détruites, la respirafion et les
mouvements du coeur arrétés. Des luxations de I'atlas et de ’axis, avec
rupture des ligaments qui les réunissent, sont les principales complica-
lions qu’on observe dans ces cas. :

Nous avons insisté sur les accidents bronchiques qui terminent souvent
la vie des individus atteints de fractures du rachis; nous ne devons pas
moins insister sur deux autres accidents souvent mortels : les eschares
qui surviennent sur différents points de la peau soumis & une compres-
sion, et les troubles des voies urinaires.

Ces eschares arrivent sur la convexité du sacrum, au niveau des tubé-
10sités de I'ischion, aux talons ou sur la région trochantérienne,

Une pression continuellement exercée par le poids du corps sur un méme
point de la région sacrée, et l'irrilation souvent causée en cet endroit
bar la présence de 'urine, sont des causes manifestes de ces eschares,
qui arrivent quelquefois de honne heure, du qualriéme au sixieme jour
aprés l'accident. On observe d’abord sur la peau, au point comprimé;
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une tache d’un gris pale, molle, et quelquefois suintant un peu de sérg-
sité. Cette tache, au bout d’un ou deux jours, devient noire et se cir-
conscrit par une ligne d’élimination. On sait comment ces eschares
s’aceroissent en largeur ct en nombre; les os sous-jacents sont expose,
el dans les eschares de la parlie inférieure et postérieure du sacrum, le
canal vertébral finil par s'ouvrir; enfin une méningite spinale par propa
gation de la phlegmasie enléve le blessé.

Du cbté des organes urinaires, les troubles ne sont pas moins grands,
La paralysie des couches mugqueuse et musculaire de la vessie favorisels
distension exagérée de ce viscbre, et la rétentign d’une urine qui s'altére
chimiquement et irrite par sa présence la muqueuse, car elle est de-
venue ammoniacale et renferme du mucus et du phosphate de chaux
Ajoutons a cela que la nécessité d’introduive dans la vessie des sondes
¢évacuatrices, n’est pas sans contusionner un peu la mugqueuse vésicale.
De 1 des accidents généraux souvent fort graves, fiévre, frissons, troubles
d’infection urémique.

DracnosTIC. — A raison de la difficulté de examen, eu égard a Uinten.
sité de la douleur, le diagnostic des fractures des vertebres n’est pas sans
difficultés. Si le déplacement est nul, il nexiste pas de complications
médullaires, on comprend qu'on puisse méconnailre une fracture du
corps d'une vertébre. L’apparition de troubles fonctionnels, 'existence de
la paraplégie, bien que n’étant pas néeessairement Pindice d’une fracture,
donnent de grandes présomptions relativement a I'existence de cette l¢-
sion. Mais pour acquérir & cet égard une certitude absolue, la constatation
de la déformation du rachis ou de la mobilité des fragments est une con-
dition indispensable.

Proxostic. — La fréquence extréme des complications et des lésions de
Ja moelle donne au pronostic de ces fractures une trés-grande gravité. La
mort en est la conséquence ordinaire quand la paraplégie se produit :elle
sucedde alors tantot i arrét brusque de la respiration, quand la fracturea
lieu au-dessus du point désigné du nerf phrénique, tantot 4 une myélitc
copsécutive, tantota ’épuisement et aux eschares qui sont la conséquence
de la paraplégie longtemps prolongée. D’une maniére générale, la lésion
est d’autant plus grave, qu'elle siége sur un point plus ¢levé de la colonne
rachidienne.

Dans quelques cas, la guérison a lieu et la consolidation s’établit.Tantdt
le cal se développe entre les fragments, tantot il se forme autour du corps
de 1a vertébre de véritables stalactites osseuses. Dans les fractures cor
minulives, un certain nombre de fragments se résorbent 4 mesure (U
la consolidation s’opére. Denonvilliers a donné au musée Dupuytren des
exemples de ce mode de termipaison : sur les pitces dont il s'agits el
qui appartiennent & des sujets ayant eu longtemps avant la mort des [ra-
tures comminutives du rachis, on retrouve au niveau de la gibbosité de
petits fragments en grande partie résorbés.

TrAITENENT. — Les indications thérapeutiques de la fracture elle-méme
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sont fort simples. Le plus souvent il n’y a pas & songer 4 la véduction, et
toute tentative dans ce genre serait non-seulement inutile, mais tres-dan-
gercuse, car elle exposerait aux blessures de la moelle qu'il est si impor-
tant d’éviter. On se bornera donc & donner aux parties une position conve-
nable, en faisant coucher le blessé sur un lit suffisamment dur, et ’on
aura recours aux antiphlogistiques généraux pour s’opposer au dévelop-
pement de la myélite traumatique.

En méme temps on devra combatire les accidents, s'il s’en développe.
Survient-il de la paraplégie avec paralysie du rectum et de la vessie, on
sollicitera action de Pintestin & l'aide de lavements simples ou purgatifs
administrés tous les deux jours, et le cathétérisme sera pratiqué plusieurs
fois dans la journée pour évacuer 'urine que la vessie est impuissante a
chasser. '

L’immobilité et la pression prolongée du corps sur les mémes parties ont
souvent le facheux effet de produire des eschares. Les lits mécaniques,
aqui permettent de varier la position des malades, de soulever les blessés
sans secousse, de changer leur linge, rendront en pareil cas de précieux
services. Si, malgré les précautions prises, il se forme des eschares, elles
seront pansées avec soin, et les parties voisines seront, autant qu’on le
pourra, lavées avee quelques topiques, et préservées des mémes accidents
par les précautions dont on fait usage pour les eschares en voie de for-
mation.

Quant aux autres complications qui peuvent venir entraver la consolida-
tion et mettre en danger les jours du blessé, le chirurgien leur opposera
le traitement qui convienta chacune d’elles.

Quelques chirurgiens, et des physiologistes, parmilesquels on doit citer
Brown-Séquard, ont cru que la chirargie ne devait pas rester désarmée
devant les accidents qui résultent de la compression de la moelle dans
ces fractures, et ils ont propos¢ de trépaner le rachis. Astl. Cooper fut de
ce nombre. On trouvera dans un mémoire de M'Donnell (1), chirurgien
de Dublin, vingt-six observations recueillies jusqu’alors sur cefte trépa-
nation du rachis, Mais sur ces vingi-gix observations on compte & la vérité
treize morls, et les succes ne semblent pas dépasser le chiffre habituel
des guérisons qui arrivent dans les paraplégies traumatiques traitées par
expectation. :

Il est inutile d’insister sur la gravité de cette opération qui met les enve-
loppes de la moelle & nu. D'autre part, les lésions traumatiques primitives
de !a moelle viennent souvent ajouler leur gravité propre a celle de Popé-
ration, ce qui peut expliquer pourquoi cette trépanation a plutét réussi
aprés des fractures de quatre i cing mois que dans des fractures récentes.
. Ce qui a peu encouragé les chirurgiens dans ces tentatives de trépana-
tl‘on, ¢'est qu'il fallait I'appliquer surtout & des eas oli le corps des ver-
tebres n’était pas fracluré, aux fractures de I'arc postérieur des vertebres

(1) Archives de médecine, octobre 1865,
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en particulier; or:l’anatomie pathologique apprend que le corps des ver-
tebres est trés-souvent fracturé. Puis la paraplégie qui engage les chirur-
giens i tenter. quelque chose, est-elle véritablement due, dans un cas
donné, & la compression de la moelle par des fragments osseux? On peut
souvent en douler, ear des épanchements sanguins intra-rachidiens
peuvent aussi donner lieu & des accidents de compression, et ainsi pour-
raient s’expliquer ces cas ol la paraplégie d’origine traumatique a.disparg
peu a peu en quelgues mois.

Pour se décider a faire cette opération, il faut donc une paraplégie
compléte et datant déja de quelques mois. A la vérité, on doit craindre
alors que la moelle comprimée n’ait subi de profondes et irrémédiables
altérations.

Si I'on se décide & faire cetle opération pour dégager la moelle, on
fera le long de la ligne des apophyses épineuses, au point supposé de la
compression, une incision de la peau qui permettra de décoller de cha-
que coté de ees apophyses les muscles des gouttidres vertébrales, Ce
décollement se fait assez facilement; les lames vertébrales sont mises
i nu, et Pon peut les couper de chaque coté, soil par une petite cou-
ronne de trépan, soit par une scie courte en créte de coq. 11 ya la de
nombreux rameaux veineux, et 'on doit s’attendre & un écoulement de
sang plus génant pour 'opérateur que grave pour le blessé. On suppose
facilement tous les accidents qui peuvent résulter de cette opération,
et parmi lesquels on doit placer surtout la méningite spinale et la
myélite, '

§ XII, — Fractures de la clavicule.

La clavicule, os long et gréle, placé superficiellement sous la peau, au-
dessous de laquelle il fait saillie, destiné a servir d'arc-boutant et de point
d’appui au membre supérieur, qui lui transmet les impulsions qu’il regoit,
la clavicule est, en vertu de ces considérations, celui des os du squelette
qui se fracture peut-étre le plus souvent.

Bien que ces fractures puissent se produire dans tous les points de la
longueur de l’os, il faut dire qu’elles ont lieu plus communément vers la
partie moyenne, dans le point oti la clavicule est le plus convexe. Quelque-
fois ¢’est au voisinage de I'une de ses exirémités, surtout de I'extrémil
exlterne, que l'os se brise. De la trois variétés de fractures: 1° fractures du
corps de Pos; 2° fractures de Uextrémité sternale ; 3° fractures de Pextré-
mité acromiale.

Eriorocie. — Les recherches statistiques de Malgaigne (1), relatives &
l'influence du sexe et de I'age sur la production de ces fractures, ont con-
duit aux résultats suivants : fréquente dans la jeunesse et dge adulte, 12
fracture de la clavicule est comparativement rare dans la vieillesse. Depuis

(1) Trqité des fractures, 1847, p. 461,
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Tenfance jusqu’a une période avancée de la vie, les hommes y sont beau-

coup plus sujets que les femmes; mais, 4 partir de seixante-cing ans,
la lésion parait se rencontrer plus fréquemment chez la femme.

Sans insister sur la valeur de ces prédispositions, nous dirons quela
fracture de la clavicule peut étre le résultat de causes direcies et de causes
indirectes. :

Les causes directes sont trés-variables : tantdt ce sont des choes im-
médiatement appliqués sur I’os, un coup de baton, la chute d'un corps
pesant ou animé d'une grande vitesse, un projectile de guerre; tantdt
c'est une chute dans laquelle la clavicule porte sur un corps dur et résis-
tant.

La solution de continuité est plus généralement le résultat d'une cause
indirecte, d’'une chute sur le moignon de I'épaule, sur le coude ou la
paume de la main. Il arrive alors que la clavicule est pressée par ses deux
extrémités entre le sol d’une part et le poids du corps de l'autre; ses
courbures sont exagérées, et la fracture a lieu & la partie moyenne
de 1'os.

(’est par le méme mécanisme que la solution de continuité s’est pro-
duite chez cette femme dont parle Nicod (1), qui se fracturala clavicule en
fermant vivement une armoire. Un violent effort musculaire est quelque-
fois de nature & produire le méme résultat: Hamilton, dans son livre sur
les fractures, en a réuni six cas.

Vaniiris. — Les fractures de la clavieule peuvent affecter toutes les di-
rections : elles sont transversales
ou obliques (fig. 194), du sommet
d’une courbure au sommet de
'autre, ou bien comminutives. La
nature de la cause, la fagon dont
elle a agi, le siége de la lésion,
ont du veste une incontestable
influence sur la direction et la
disposition des fragments. Les causes directes déterminent plutdt des
fractures transversales ou dentelées, des fractures comminutives ou esquil
leuses, tandis que les fractures obliques suceédent plus volontiers aux
choes indirects. Si I’os est rompu obliquement, ¢’est en général de dehors
en dedans et d'avant en arriére que la solution de continuité se fait.
Quelquefois, cependant, la fracture se dirige en sens opposé, c¢’est-i-dire
én dedans et en avant.

Presque toujours les fractures de la clavicule sont suivies de déplace-
ment. Néanmoins si la fracture a lieu prés de Pextrémité acromiale, en
dehors du ligament coraco-claviculaire, le déplacement est presque nul,
les deux fragments étant maintenus en place, ’un parle ligament acromio-
claviculaire, 1'autre par le ligament coraco-claviculaire. La portion elg-

Fig. 194, — Fraclure oblique de la clavieule,

(1) dnnugire médico-chirurgical des hdpiteux, 1819, p, 498,




