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rarement d'une lésion cranienne ou céréhrale, ces complications sont
relativement fréquentes dans le second cas, et la fracture des os du nez
n'est plus alors qu’accessoire en présence de la fracture du erdne. Préci-
sément dans cette région, on observe assez souvent des fractures compli-
quées & la suite de coups de pied de cheval.

Les symptomes primitifs des fractures du nez sont souvent masqués
par le gonflement qui survient rapidement. L’edéme inflanmmatoire qui se
montre bientot, efface les inégalités résultant du traumatisme, et il n’est
pas rare qu'un emphyseme sous-culané s'étendant & la face vienne contri-
huer au méme résultal. Dans le cas contraire il est facile de reconnaitre
la fracture & la forme particuliére du nez, grace au déplacement qui U'ac-
compagne presque toujours. Le nez peut étre dévié latéralement, et le
plus souvent il est enfoneé et aplati. Au-dessus de I'enfoncement on sent
souvent sous le doigt la saillie de I'apophyse montante du maxillaire
supérieur, Outre ces symptomes, on réussit parfois & percevoir la crépita-
tion ainsi que la mobilité anormale des fragments. Le petit doigt introduit.
dans la cavité nasale permet de reconnaitre la position de ces derniers,
surtout s'il s’agit d'un enfoncement des os nasaux ou d’une fracture de
la eloison avee déviation latérale. L'hémorragie qui se produit par le nez,
est parfois trés considérable. En outre, on peut observer des symptomes
de collapsus, de commotion ou de lésion cérébrale, symptomes qui tou-
tefois peuvent faire défaut méme dans des cas de lésions étendues de
I'étage antérieur du crane.

Plus tard la tuméflaction des parties molles augmente, et ¢c’est alors
surtout que Ion constate ordinairement un emphyseme limité aux par-
ties de la face voisines du nez. En général on n’observe un emphyséme
sous-cutané étendu que dans les mouvements d'expiration exagérés, par
cxemple dans P'action de se moucher violemment. ANDRAL cependant
rapporte un cas unique observé par DEPRES, dans lequel, & la suite
d’une fracture aisément reconnaissable du sinus frontal, il survint rapi-
dement apres le traumatisme un emphystme sous-cutané étendu au corps
presque tout entier.

Dans les cas de fractures compliquées du nez intéressant le sinus fron-
tal, on devra songer a la possibilité de I'introduction de corps élrangers
dans la cavité nasale, comme le montre I'exemple suivant : Je fus appelé
a traiter un individu atteint d’une lésion de ce genre produite par un
coup porté a l'aide de la poignée d'un sabre d’infanterie; or, au bout de
quelques jours, je trouval dans les fosses nasales du blessé des fragments
de sa coiffure.

Le nez est ordinairement obstru¢ par le gonflement consécutif au
lraumatisme, de sorte que 'on observe volontiers une certaine géne de
la respiration. Le blessé peut également présenter de I'épiphora par suite
d’'une lésion des conduits lacrymaux.

La guérison des fractures du nez s’obtient parfois rapidement, tandis
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jue dans d’autres cas elle est retardée par des complications inflamma-
toires. L'abees formé dans ces conditions est facilement méconnu, si bien
que la périchondrite et la périostite peuvent alors se ferminer par une
nécrose des os et des cartilages. Ainsi s'explique la longue durée de 'ozéne
traumatique observée dans nombre de eas. — Quant aux conséquences
de la lésion traumatique du crine, elles ne surviennent également que
dans le cours du traitement, et c’est d’elles que dépend le pronostie
quoad vitam.

‘C’est avant tout par un traitement convenable que 'on peut éviter les
désordres décrits plus haut, tels que la déformation due au déplacement
des fragments, la suppuration prolongée, le rétrécissement permanent
des fosses nasales et des voies lacrymales. Le premier soin du chirurgien
doit étre de corriger des le début le déplacement, car au bout de quelques
jours cette opération présente déja des difficultés ou peut méme devenir
impraticable. Parfois, méme dans des cas tout & fait récents, le chirur-
gien rencontre des obstacles insurmontables & la réduction des frag-
ments. :

“Dans les formes habituelles de déplacement en dedans, c'est par la
cavité nasale que 'on a le plus de facilité pour exécuter les manipula-
tions néeessaires. Le doigt ne pouvant gutre pénétrer au dela de la por-
tion cartilagineuse du nez, on est obligé d’avoir recours & des instru-
ments moins volumineux. On a construit dans ce but des instruments

spéciaux (DUBOILS), mais on peut atteindre le méme but en se servant

d'une sonde métallique droite, ou d'une tige de bois semblable a un
¢rayon et arrondie & son extrémité, ou encore d'une pince & pansements
ou & polypes. Pour toules ces manceuvres on fera bien, vu la grande
sensibilité des blessés, de soumettre ces derniers & 'influence du chloro-
forme. Le malade élant anesthésié, on introduil par les narines la sonde
métallique, la petite tige de bois ou la pince a pansements fermée, et &
I"aide de ces instruments, on remet les os en place tout en s’aidant de
I'dutre main agissant & la face externe du nez. On a encore conseillé
d’entourer d’'une compresse chaque branche de la pince & pansements,
et de faire agirl'une des branches & l'intéricur du nez et l'autre a 'ex-
térieur pour opérer la réduction.

Une fois la réduction obtenue, il s’agit de la maintenir, mais ici notre
pouvoir est bien limité malgré le grand nombre de pansements et d’ap-
parecils imaginés dans ece but. Ni I’application de substances telles que
des plagues de plomb ou de gutta-percha modelées sur le nez en forme
d’attelles que 'on fixe par des bandelettes de sparadrap, nile tampon-
néement du nez avee de la charpie, ni 'introduction dans les narines de
fragments de sonde ou de tubes métalliques d'une forme appropriée, ne
sont en état de prévenir d'une fagon certaine la reproduction du dépla-
cement des fragments. L’emploi de ces moyens n'en est pas moins indi-
qué dans les cas rebelles (Voir auss: § 34).
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Quant & 'hémorragie qui accompagne les fractures du nez, elle doit
étre combattue suivant les mémes régles que les hémorragies nasales en
général.

§9. — Les fractures du maxillaire inférieur sont aussi fréquentes
a elles seules que les fractures réunies de tous les autres os de la lace.
Les fractures simples sont ici plus communes que les fractures multiples

et comminutives.

Les fractures simples peuvent intéresser le corps de l'os, soit & sa
partie moyenne, soit sur les cdtés, mais leur fréquence va en diminuant
de la symphyse a 'angle de la machoire. Ainsi elles sont plus rares au
niveau des grosses molaires qu'a la région des incisives, plus rares encore
en arriere de la troisieme grosse molaire, tout en étant cependant plus
communes ici qu'au niveau du condyle ou de 'apophyse coronoide.

Les fractures doubles sont parfois symétriques, de telle sorte que la
partie moyenne du maxillaire se trouve complétement détachée ; mais il
peut arriver aussi qu'un des traits de fracture atteigne la partie
moyenne et I'autre la partie latérale de I'os, ou que tous deux soient si-
tués latéralement et du méme eoté.

Nous devons mentionner, en outre, lés fractures comminutives et
celles du rebord alvéolaire. Ces dernieres se rencontrent surtout 3 la
suite d'extractions de dents, et sont ordinairement circonserites ; cepen-
dant on a observé quelques rares exemples de fractures intéressant une
étendue considérable de I'arcade alvéolaire.

Quant a la direction de la fracture, elle est souvent nettement rectili-
gne, el dirigée directement de hant en bas. 11 faut enexcepter les fractu-
res intéressant les branches montantes et le rebord alvéolaire ; ici la
direction de la fracture tend plutdta étre oblique ou transversale,

Le déplacement des fragments peut faire enticrement défaut dans les
fractures intéressant la ligne médiane. Cependant on peut observer un
écartement des parties fracturées, ou bien, ce qui est plus fréquent, 'un
des fragments, avec les dents qu'il supporte, se trouve abaissé par rap-
port a I'antre; enfin le déplacement peut s'effectuer d’avant en arriére,
I'un des fragments venant se placer au-devant de 'autre. Les fractures
siégeant en dehors de la ligne médiane, mais encore dans le domaine des
incisives, se comportent d'une fagon analogue, bien qu’il soit plus rare
d’observer ici 'absence de tout déplacement.

Les fractures inféressant la région des molaires s'accompagnent de:la
lésion du canal dentaire et de son contenu lorsqu’elles passent en ar-
ricre de la premiere petite molaire. Elles peuvent ne s’accompagner
d’aucun déplacement lorsque leur direction est verticale ou obligque. Le
déplacement, lorsqu’il existe, consiste dans I'élévation du fragment pos-
térieur. Les fractures partant de la dernitre molaire pour se diriger en
bas et en dehors ne présentent aussi le plus souvent qu'un déplacement
peu notable.




