LESIONS DES TISSUS.

§ X. — Fractures des carfilages costaux.

Les fractures des carlilages costaux sont excessivement rares. Celte
rareté, due sans aucun doute a la mobilité et & 1'élasticité de ces carli-
lages; nous explique comment ces Jésions ont pu &ire presqué compléte-
ment ignorées au commencementde ce siecle. Zwinger avait observé cette
l6sion sur le cadavre, et ’avait signalée rapidement dans son Epitome tolius
medicing (Bile, 1696). Lobstein, en 1805, dans un Comple rendw ¢ la fa-
culté de médecine de Strasbourg, la signala, en méme lemps que Magendie
insérait A la méme époque, dans la Bibliotheque médicale (tome XIV,
page 81), un des premiers documents importants ' sur Ihistoire de ces
fractures, dont I'étude a été complétée plus tard par Malgaigoe ().

Tous les cartilages costaux ne sont pas également exposés aux fraec-
fures. Le cartilge de la huitidme cote parait plus fréquemment que les
autres le siége de cette 1ésion.

fir10L0GIE. — Ordinairement la fracture est le résultat de causes direc-
tes, chocs, chute d’un lieu élevé, passage d’une roue de voilure sur la
partie antérieure du thorax. Dans quelques cas cependant, une cause in-
directe, telle qu'une pression brusque sur le sternum, parait pouvoir dé-
terminer la fracture d’'un cartilage costal.

La fracture est toujours perpendiculaire & I'axe du cartilage, et ne pré-
sente ni égalilés, ni dentelures. Le déplacement est presque constant.
Quand il existe, il a lieu A la fois selon I'épaisseur et la longueur du car-
tilage, le fragment interne ou sternal se portanten avant de Pexterne. On
avait attribué ce déplacement 4 Taction dumuscle triangulaire sur le frag-
ment costal ; mais les faits de Delpech et de Velpeau (2), dans lesquels le
fragment interne s'étail porté en arriére du fragment externe, dtent toute
valeur a cette explication. D’ailleurs les expériences de Malgaigne, qui a
pu produire cette variété de déplacement sur le cadavre, démontrent que
Paction musculaire n’y est pourrien. D’aprés ce chirurgien, I'élasticité des
cotes et des cartilages serail 'unique cause du déplacement des frégments.

Quelquefois, enfin, le déplacement est nul, ainsi que le montre une
picce du musée Dupuytren, n® 9. :

SYMPTOMATOLOGIE. — Une vive douleur succédant & un choc brusque
sur la poitrine, augmentant a la pression et par les mouvements respira-
toires, est le premier signe de la fracture. Les symptomes ne présentent
du reste rien de particulier & noter. Quand le déplacement existe, la dé-
formation est caractéristique dela fracture; la mobilité contrenatureet un
certain bruit de crépitation eartilagincuse sont également faciles & pro-

(1) Recherches sur les fractures des cartilages sterno-costaur (Bulletins de thérap., avril
1841). : !
{2) Anatomie chirurgicale. Paris, 1833, t. I, p. 355.

MALADIES DU TISSU OSSEUX. 339

duire. Dans les cas rares ol'le déplacement n’a pas lieu, on ne peut que
soupeonner P'existence d’une fracture.

Proxostic. — 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 sujels, il est probable que la lamelle qui constitue le cal reste &

I’état fibreux ou fibro-cartilagineux.

TrarTEMENT. — Une pression légeére sur le fragment qui fait saillie, une
inspiration profonde destinée a 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,
handage qui a I'avantage de maintenir les fragments en place, sans com-
primer circulaivement la poitrine. Les deux pelotes agissent surles deux
fragments et en sens inverse, pour les affronter exactement.

§ XI. — Fractures des vertéhres.

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

Les autres verldbres ne sont pas non plus également sujettes aux solu-
tions de continuité; la sixidme, la septidme cervicales, la onzieme et la
douzidme dorsales, la premiere, la quatridme et la cinquieme lombaires,
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, selon le nombre des frag-
ments, leur déplacement, les complications.

1o Siége. — Tantot la fracture a son siége sur les apophyses épinenses,
tantot elle occupe les lames vertébrales ou le corps des vertebres. Les
apophyses transverses et les apophyses articulaires ne sont pas au méme

(1) Euvres ehirurg. T'Asticy Gooper, traduction Chassaignac et Richelot, p. 129. Paris,
1837,




840 LESIONS DES TISSUS.

degré prédisposées aux fractures; mais il est trés-rare de rencontrer ces
lésions isolées : aussi insisterons-nous peu sur leur étude.

2 Nombre des fragments. — Quand une apophyse épineuse est séparée
du reste de '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 los, il n’est pas rare de rencontrer trois ou quatre fragments.
(Cest ce qui arrive quand les deux lames se fracturent en méme temps,
quand 'un des fragments du corps de I'os se subdivise en deux ou frois
fragments secondaires, ete. Cette dernitre variété de fracture, qui appar-
tient & la catégorie des fractures comminulives, est toujours le ré-
sultat d’une violence extréme, et se produit par le mécanisme de I’écra-
sement. :

3> 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 divise le

corps de la vertebre en deux fragments, I'un

supérieur et lautre inférieur. Dans ce eas, si

la fracture est transversale, le fragment supé-

rieur se porte en avant etle fragment inférieur

en arriére; si elle est obligue, le fragment

supérieur glisse en avant et en bhas, au poinf

. de passer quelquefois en entier au-devant de

) S Pautre.

S'l y a eu écrasement, le fragment supé-

Fic. 193. — Fracture du rachis;
terasement ps. d'une  verté- . i S
s sl rieur péndtre dans le fragment inférieur, et

bre; projection du fragment infé-
rieur en arricre. ia partie supérieure de la colonne vertébrale
s‘ineline en avant sur la partie inférieure; en
formant un angle & sommet postérienr.

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

4° 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
Pébranlement, et enfin.compression de la moelle par les fragments. Gest
du co6té de la moelle que sont les plus graves lésions. Dans quelques cas
rares; la dure-mere a éLé comme tordue par la violence, et la moelle est
rompue; un fragment détaché du corps dune vertebre peut aussi dé-
chirer tout a fait le cordon nerveux; enfin, dans des cas plus rares, il
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semble, au premier aspect, que la moelle ne soit pas déchirée ; mais en
pressant avec le doigt le canal fibreux de la dure-mere, en apparence
saine, on sent un point ol la résistance fait défaut et ol la moelle parail
rompue. L’épanchement sanguin qui nait de cette rupture est en général
peu étendu.

Erioroeie. — D’aprds Boyer (1), les fractures de la colonne vertéhrale
seraient toujours le résnltat de causes directes, telles que coups violents
portés sur la partie postérieare du trone, chute d’un lieu élevé, éhoule-
ments, coups de feu, efc. Malgaigne, au contraire, pense que dans la
grande majorité des cas, les fractures du corps des vertebres ont lieu pax .
contre-coup, par I'effet d’une flexion forcée de la colonng, soit en avant,
soit en arriére. 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-
tebres 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 agi indirectement sur le rachis.

Les exemples cités par Ollivier (2), Lafargue, etc., etc., dans lesquels
une chute sur le siége ou sur les pieds a été suivie de la fracture des ver-
tebres, ne laissent d’ailleurs aucun doute sur la possibilité de ces lésions

. par cause indirecte. Ravaton attribue la fracture a la contraction musecu-

laire chez un soldat qui, se précipitant dans Pean la tite la premiére, se'
brisa le corps de la einquitme vertebre cervicale ; il est probable que c’est

plutot par un autre mécanisme que la fracture s'est produite dans ce cas,

et qu’elle a été déterminée par une flexion forcée de la téte venant frappef

violemment le fond de la riviere.

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

Les signes physiques sont fournis par la déformation, la mobilité et la
crépitation.

La déformation du rachis est la conséquence du déplacement des frag-
ments. Si c’est 'apophyse épineuse qui est brisée, le fragment détaché
est dévié & droite ou & gauche; on sent une saillie dans le point ou s’est
portée I'épine et une dépression dans celui quelle occupait normalement.
La mobilité et la crépitation sont alors assez faciles 3 percevoir.

Dans les fractures du corps des vertébres, lorsque le fragment supérieur
est porté en avanl, ainsi que cela a lieu presque toujours, on constate une
dépression au-dessus de la fracture el une saillie apparente au-dessous de
¢e point. S'il y.a écrasement et inclinaison angulaire des fragments, I'in-
spection directe et le toucher font reconnaitre aisément Ia saillie en arriere
Ele angle ainsi formé. La gibbosité devient plus évidente encore dansles
fractures comminutives.

t_l} Traité des malad. chirurg., t. 111, p. 132. Paris, 1814,
(2) Traité des maladies de la moelle épinicre, 2 édit., . I, p.
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les fonctions de la moelle ne sont conservées que jusqu'au niveau de la
quatrieme verlebre dorsale, les deux tiers de la partic inférieure du thorax
ne peuvent pas se distendre dans inspiration, et les muscles expirateurs
de 'abdomen ne fonctionnent plus dans I'expiration. Mais le hlessé peut
élever et dilater le tiers supérieur de la poitrine, en méme temps que le
diaphragme agit pour attirer I'air dans les poumons. L’expiration se fait
par I'élasticité des parties.

Sila fracture a eu lieu an niveau de la région cervico-dorsale, tous les
museles inlercostaux, 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 quatridme ver-
tebre cervicale. Or, dans ce cas, Iinspiration se fait parla contraction de
ce muscle; puis, quand il cesse de se contracler, I'expiration se produit
par le poids des viscéres abdominaux et Iélasticité des parois abdomi-
nales. Il ne faut point oublier ici I'action du muscle grand dentelé, qui
agit alors comme le diaphragme et fait Pinspiration. Done, si dans les
fractures des verttbres cervicalesla moolle conserve sa structure normale
aussi bas que la sixidme vertzhre cervicale, le diaphragme recevra de
chaque coté aide du muscle grand dentelé; mais cependant il faut dire
tout de suite que ces blessés ont Ia 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’action efficace, et la respiration devient plus anxieuse.
D’autre part, les bronches se remplissent peu & peu d’une écume mu-
queuse qui les obstrue, surtout si antéricurement le blessé a souffert de
quelque hronchite chronique. :

Enfin, si la fracture a lieu entre Pocciput et la troisitme vertebre cer-
vicale, an-dessous de laquelle sort le nerf phrénique, le malade meurt
tout de suite. La motililé et la sensibilité sont détruites, la respiration et
les mouvements du cceur 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 aceidents 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, etles troubles des voies urinaires,

Ces eschares arrivent sur la convexité du sacrum, au niveau des tuhé-
rosités de Iischion, 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 lirritalion souvent causée en cet endroit
par Ja présence de I'urine, sont des causes manifestes de ces eschares,
qui arrivent quelquefois de bonne heure, du quatritme au sixizme jour
apres laceident. On observe d’abord sur Ia peau, au point comprimé,
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sont fort simples. Le plus souvent: il n’y a pas A songer a1
toute tentative dans ce genre serait non-senlement inutile,

mais trés-dan-
gereuse, car elle exposeraif aux blessures de 1a moelle q

wil est si impor-
tant d’éviter. On se bornera done i donner aux parties une position con-

venable, en faisant coucher le blessé sur un lit suffisamment dur, el 'on
aura recours aux antiphlogistiques généraux pour s'opposer au: dévelop-
pement de la myélite traumatique.

.En méme tempson devra combattre los accidents, s’il s’en développe.
Survient-il de la paraplégie avec paralysie du rectum et de la vessie, on
sollicitera I'action de l'intestin & 1’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
chasser.

a réduction, et

impuissante i

L’immobilité et la pression prolongée du corps surles mémes parties ont
souvent le facheux effet de produire des eschares. Les lits mécaniques,

qui permetient de varier la position des malades, de soulever

les blessés
sans secousses, de changer 1

eur linge, rendront en pareil cas de précieux

services. Si, malgré les précaulions prises, il se forme des eschares, elles
seront pansées avec soin, et les parties voisines seront, autant quon le
pourra, lavées avec quelques topiques, et préservées des mémes aceidents
par les précautions dont on fait usage pour les eschares en voie de for-
mation.

Quant aux autres complications qul peuvent venir entraver la ¢
dation et mettre en danger les jours du blessé, le chirur
sera le traitement qui convient & chacune d’elles.

Quelques chirurgiens, et des physiologistes, parmi lesquels on doil citer
Brown-Séquard, ont cru que la chirurgie ne devait pas rester désarmée
devant les accidents qui résultent de la compression de la moelle dans
ces fractures, et ils ont proposé 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 sar cette Lrépa-
nation du rachis. Mais sur ces vingt-six observations on compte a la vérité
lreize morts, et les succds ne semblent pas dépasser le chiffre habituel
des guérisons qui arrivent dans les paraplégies traumatiques traitées par
Iexpectation.

Hest inutile d’insister sur la gravité de cette opéralion qui mel les enve-
loppes dela moelle & nu. D’autre part, les Iésions tr
de la moelle viennent souvent ajouter leur gravité propre a celle de lopé-
ralion, ce qui peut expliquer pourquoi cette trépanation a plulot réussi
apres des fraclures de quatre & cing mois que dans des fr

Ge qui a peu encouragé les chiru
tion,

onsoli-
gien leur oppo-

aumatigques primitives

actures récentes.
rgiens dans ces tentatives de trépana-
c’est qu'il fallait Iappliquer surtout i des cas o le corps des ver-
tebres n’était pas fracturé, aux fractures de L'are postérieur des verteébres

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

Pour se décider A faire celte 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. ,

Sil'on se décide a faire cette opération pour dégager la moelle, on
fera lelong 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 ces apophyses les muscles des goulliéres vertébrales. Ce
décollement se fait assez facilement; les lames vertébrales sont mises
anu, et I'on peut les couper de chaque coté, soit par une petite cou-
ronne de trépan, soit par une scie courte en créte de coq. 1l y ala de
nombreux rameaux veineux, et lon doit s’attendre 3 un écoulement de
sang plus génant pour l'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.

§ X1i, — Fractures de Ia clavicule.

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

Bien que ces fractures puissent se produire dans tous les points de la
longueur de P'os, il faut dire qu’elles ont lieu plus communément vers la
partie moyenne, dars le point ou la clavicule est le plus convexe. Quel-
quefois ¢’est au voisinage de I'une de ses extrémilés, surtout de I'extré-
mité externe, que I'os se brise. De Ia trois variétés de fractures : 1° frac-
tures du corps de Uos ; 2° fractures de extrémité sternale ; 3° fractures de
Vextrémilé acromiale. :

Eriorosis. — Les recherches statistiques de Malgaigne (1), relatives &
Iinfluence du sexe et de I'ige surla production de ces fractures, ont con-
duit aux résultats suivants : fréquente dans la jeunesse et Pdge adulte, Ia
fracture de la clavieule est comparativement rare dans la vieillesse. Depuis

(1) Traité des fractures, 1847, p. 461.
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Penfance jusqu’a une période avancée de la vie, les hommes y sont beau-
coup plus sujels que les femmes; mais, & partir de soixante-cing ans, la
lésion parait se rencontrer plus fréquemment chez la femme.

Sans insister sur la valeur de ces prédispositions, nous dirons que la
fracture de la clavicule peut &tre le résultat de causes directes et de causes
indirectes.

Les causes direcles sont Lrés-variables : tantdt ce sont des chocs 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; tantot
c¢’est une chute dans laquelle la elavicule 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
Pos. -

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

VarieTes. — Les fractures de la clavicule peuvent affecter toutes les di-
rections : elles sont fransversales
ou obliques (fig. 194), du sommet
d'une courbure au sommet de
Pautre, ou bien comminutives. La
nature de la cause, la facon dont
elle a agi, le siége de la lésion,
ont du reste une incontestahle
influence sur ‘la direction et la
disposition des fragments. Les causes directes déterminent plutot des
dractures transversales ou dentelées, des fractures comminutives ou esquil-
leuses, tandis que les fractures obliques succédent plus volontiers aux
chocs indirects. Sil’os est rompu obliquement, c’est en général de dehors
en dedans et d’avant en arriere que la solution de continuité se fait.
Quelquefois, cependant, la fracture se dirige en sens opposé, c’est-a-dire
en 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, I'un parle ligament acromio-
claviculaire, I'autre par le ligament coraco-claviculaire. La portion cla-

Fie. 19k — Fracture oblique de la eclavicule

(1) Annuaive médico-chirurgical des hipitauz, 1819, p. 498.




