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employce par A. Paré et par les chirurgiens qui Pont suivi jusqu’a Boyer,
Il dispose a‘la face palmaire du doigt une petite compresse longuette,
puis une attelle de earton solide, ‘qui ‘ne monte pas plus haut que ‘le
creux de'la'main, et & laquelle il imprime une flexion légere correspon-
dant a'la position moyenne du doigl. Une ou deux handelettes de dia-
chylon fixent le doigt sur Iattelle et completent lappareil.

§ XIX. — Fractures du bassin.

Les fractures du'bassin sont assez rares, puisque, d’aprés les relevés
statistiques de Malgaigne, il ne s’en est'présenté que dix A PHotel-Dieu
dans un espace de onze années. Elles peuvent affecter isolément Pun des
0s qui composent le bassin, oubien s’étendre en méme temps & plusieurs
@’entre eux. Dans ce dernier cas, la lésion présente des particularités
assez importantes pour mériter une description spéciale. Aussi, apres
avoir exposé ‘bridvement Ihistoire des fractures isolées du sacrum, du
coceyx, de ilium, du pubis, de lischion, nous éindierons les fractures
multiples du bassin.

Fractures du sacrum. — Elle sont trés-rares et toujours le résultat d’une
chute sur la partie inférieure du sacrum.

Le siége en est variable. Suivant Malgaigne, elles alfectent habituelle-
ment la moitié inférieure de l'os, et ne dépassent pas généralement en
haut la limite inféricure des symphyses sacro-iliaques. Elles sonl tou-
Jours transversales. Il ya un déplacement peupres constant : le sommet
du fragment inférieur s’incline plus ou moins en avant, de maniere 3
former quelgquefois avee le supérieur un angle droit A sinus anlérieur.
Dans d’autres cas ot la violence extérieure a paru agir latéralement, le
sommet de I'os est devié de coté.

La douleur, la contusion violente, sont quelquefois les seuls symptomes
de la fracture. Mais souvent il vient s’en ajouter d’autres plus caracté-
ristiques, comme la saillie anguleuse formée en arricre par la rencontre
des deux fragments, le déplacement de la pointe du eoceyx, qui, dans un
cas rapporté par Malgaigne, était porté au poinl d’obstruer Panus et que
'on connailra toujours par le toucher rectal. Par ce dernier moyen, on
peut quelquefois senlir une gouttiere transversale répondant & Tangle
rentrant formé en avant par les deux fragments. Enfin, en imprimant
des mouvements au fragment inféricur, on peut percevoir la crépitation.

La gravité de ces fractures dépend principalement de la violence du
‘choc qui les a déterminées, et qui devient la cause d’aceidents so uvent
mortels, S

La réduction s’opere facilement & aide d’un doigt introduit dans le
rectum. Mais il est trés-facile de la maintenir. Gette indication est
cependant urgente, lorsque le déplacement du fragment inférieur est
assez marqué pour déterminer des accidents du ¢oté du rectum. On a
cherché A lutter contre ce déplacement a Taide d’appareils laissés A de-
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meure, comme un cylindre de bois, un tampon de charpie; mais ces
moyens ne peuvent éire longtemps supportés, a cause de la rétention des
gaz et des matitres qu'ils déterminent. Pour obvier'd ce grave inconvé-
nient, Bermond a eu Iidée d’employer une canule d’argent garnie d’une
chemise pour faire le tamponnement, et munie an dehors de deux an-
neaux pour recevoir deux liens quivenaient se fixer & un bandage de
COrps. __ :

Fractures du eoceyr. — Comme 1ésion isolée, elles paraissent excessi-
vement rares. J. Cloquet (1) dit que chez les vieillards, quand les diffé-
rentes pieces qui le forment sont sondées entre elles et avec le saerum,
le coceyx peut se fracturer aprés-une chute suriles fesses, oupar action
d’un coup de pied re¢cu dans la méme partie, ainsi qu’il en a observé un
exemple. A cela se réduit ce que nous savons de ces fractures, qui, d’ail-
leurs, pourraient tout au plus étre confondues avec une luxation, et ne
doivent offrir que peu de gravité.

Fractures de Uos “iliaque. — Constamment produites par une violence
direcle, elles traversent, d’avant en 'arridre, la fosse iliaque, de maniére
a séparer du reste de ’os une portion plus ou moins considérable de la
créte.

‘La douleur vive, la eontusion, la difficulté de la marche, le déplace-
ment du fragment détaché de I'ilium, qui peut ‘se faire soil en dedans,
soit en haut; enfin, dans certains cas, la possibilité de constater la mo-
bilité anormale et la crépitation, tels sont les signes®qui permettent
d’établir le diagnostic. Indépendamment de la contusion extérieure sou-
vent considérable, le pronostic est rarement rendu grave par des lésions
des visceres abdominaux produites par la cause traumatique qui a déter-
miné Ja {racture.

Le repos au lit et 'immobilité, 'application de topiques émollients ou
résolutifs, constituent tout le traitement.

Fractures du pubis. — Comme les précédentes, elles sont causées par
une pression ou un choe direct; Malgaigne cite cependant un :cas de

“fracture indirecte, produite dans une chute surle siége.

‘Elles peuvent intéresser le corps du pubis, sa hranche descendante, sa
branche horizontale, et quelquefois les deux en méme temps; enfin, un
ou plusieurs fragments osseux peuvent ¢tre délachés du reste de I'os et
enfoncés versla cavité pelvienne. Onavu, dans ces circonstanees, I'uréthre
comprimé, déchiré, ainsi que la vessie, et 'on comprend toute la gravilé
de semblables complications qui entrainent souvent la mort des blessés.

Lorsqu’il n’existe pas de déplacement, le diagnostic des fractures du
pubis doit souvent offrir de sérieuses difficullés, et ne peut étre basé que
sur les symptomes rationnels. Si un ‘fragment est enfoneé vers letbassin,
les accidents du coté de l'uréthre et de la vessie viendront éclairer le
chirurgien sur la nature de la ésion.

(1) Dictionnaire en 30 velumes, art. BASSIN.
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Le traitement des fractures du pubis consiste uniquement dans le re-
pos absolu, aprés qu'on aura cherché i remettre les fagments en place.
Chez la femme, il serait plus facile d’obtenir ce résultat a l'aide d’un ou
de plusieurs doigts introduits dans le vagin.

Les complications particuliéres & ces fraclures, comme déchirures de
Purdthre et de la vessie, présentent des indications spéciales qui seront
examinées plus tard. ¢

Fractures de Uischion. — Beaucoup plus rares que les précédentes et
produites par une chute violente sur le siége, par un coup de feu, eclles
ne paraissent pasen général s’accompagner de déplacement, excepté dans
un cas rapporté par Jobert, o T'ischion, détaché par un coup de feu,
6tait séparé du reste de I'os par un intervalle de plus de deux pouces.

Mais, & part ce cas exceptionnel, le diagnostic peut élre assez bien

assuré par la crépitation et la mobilité anormale, que l'on constate en -

portant un doigt dans le rectum chez I'homme et dans le vagin chez la
femme. '

Malgaigne conseille comme unique traitement le décubitus dorsal, le
bassin un peu élevé, les jambes légerement fléchies, et tout le membre
maintenu dans une compléte immobilité.

Fractures de la cavité cotyloide. — Comme cette 1ésion s’accompagne
presque toujours d’un déplacement de la téte fémorale, nous en parlerons
34 Toceasion des luxations coxo-fémorales. Dans un certain nombre de
cas, cependant; il ne se produit pas de luxation concomitante.

La fracture est tantot limitée a la cavité cotyloide, dont elle affecte le
fond ou le rebord saillant ; tantotelle s’étend plus on moins loin & travers
I'os iliaque. Lorsqu'il n’y a pas de déplacement du fémur, la fracture ne
se reconnaitrait que par la crépitation, et il serait bien difficile de la dis-
tinguer d’une fracture du col fémoral sans déplacement. Celle erreur, du
resle, n’aurait que peu de gravité, puisque, dans l'un et Pautre cas, le
traitement consiste uniquement 4 immobiliser le membre jusqu’a ce que
Ia consolidation soit obtenue. _ ;

Fractures multiples dw bassin. — Cette variété de fractures, que Mal-
gaigne avait décrite sous le nom de double fracture verticale du bassin,
a été plus complélement étudiée par Voillemier (1), dans un mémoire
sur les fractures verticales du sacruwm. -

Ces fraclures se distinguent de toutes les autres par une sorte de régu-
Jarité. (Vest une combinaison de deux fractures verticales, dont I'nne,
antérieure, occupe presque conslamment la branche horizontale et la
branche descendante du pubis, tandis que lautre, postérieure, est tou-
jours située en arriére de la cavité cotyloide, et divise verticalement, soit
Pilium, soit le sacrum, en passant alors A travers les trous sacrés et déta-
chant Taile du sacrum tout entiere (fig. 211).

Dins une autee variélé beaucoup plus rare, décrite par Voillemier,

(1) Glinique chirurgicale, p. T1. Paris, 1862.
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d'apres deux faits observés par lui, le sacrum, au lieu d’étre brisé vertica-
lement et de haut en bas, est écrasé latéralement et commeé enfoncé par
I'os iliaque.

ErioLogie. — A Pexception d’un cas, d’ailleurs trés-contestable, rap-
porté par Richerand (1), et dans lequel la Iésion semblait avoir été pro-
duite par le contre-coup d’une chufe sur les pieds, les causes habituelles
de ces fractures sont directes : tels sont un choc violent, une forle pres-
sion sur les parlies latérale on antérieure du bassin, comme le passage
d’une roue de voiture, etc. On doit cependant reconnaitre, suivant la
remarque de Malgaigne, que méme lorsque le choe parait agir le plus.
dircctement, il ¥ a au moins une des deux fractures qu’il ne détermine
que de loin. Ainsi, dans un cas cité par le méme auteur, cas dans leguel
la fracture avait été produile par une chute d’'un second étage, le pubis
était complétement fracturé dans sa brancht horizontale et sa branche
descendante, mais la fracture verticale postérieure qui portait sur
I'ilium n’avait entamé que la face externe, et demeurait incompléte & la
la face interne de I'os qui avail plié de ce cOté. Manifestement, cette der-
niere fraclure élait indirecle, ef avait été secondairement produile par la
violence extérieure, qui, aprés avoir brisé 'os en avant, avait enfoncé le
fragment iliaque.

Mais lorsque la fracture poslérieure, au lieu de porter sur T'ilium, in-
téresse le sacrum et le divise
verticalement, par quel mé-
anisme se produit celle lé-
sion? Voillemier en a donn¢
une explication parfailement
satisfaisante. Suivant lui, la
fracture verticale dn sacrum
est toujours le résultat, soit
d'une chute sur Iischion,
soit d’une forte pression, d’un

choc violent agissant d’avant re, 211. — Double fracture verticale du hassin : fracture de
en. arriere. Dans l'un et Ia branche liorizontale et du corps dn pubis dreit, avec frac—

iure verlicale du sncrum passantii travers tous les trous sacrés_

Pautre cas, la fracture se
produit, non par conlre-coup, ainsi que le pensait Richerand, mais par
arrachement. En effet, lorsque dans une chute d’un lieu élevé sur I'is-
chion, l'os iliaque est vivement projeté en haut, la violence, passant par
la symphyse sacro-iliaque, doit tendre & faire glisser I'une sur I'autre les
deux surfaces articulaives. L'effort prinecipal portera done sur les liga-
ments, et si ceux-ci résistent et que la violence soit suffisante, le sacrum.
sera hrisé par arrachement.

Une forte pression agissant d’avant en arriére, et tendant & écarler I'un
de I'autre les deux os iliaques, peut encore produire la fracture verticale

(1) Nosogr. chirurg., t. IV.
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du sacrum par le méme mécanisme de ’azrachement. Le pubis étant brisé,
Particulation sacro-iliaque tend & s’ouvrir en avant; aussi les ligaments
sont violemment distendus, ¢t gils s’offrent une résistance suffisante, aile
du sacrum peut encore étre arrachée tout entitre.

Quant ala fracture du sacrum par éerasement, dans les cas observés
par Voillemier, elle a été le résultat d’'une violente pression latérale du
bassin. Un des hlessés avait été pris sous un éboulement de terre quil’avait
frappé au cOté, Iantreavait 616 serré entre deux tampons de wagons. Dans
ces circonstances, les deux moitiés du hassin, poussées I'une contre lantre,
se sont rompues dans leurs parties les plus faibles, ¢’est-d-dire au niveau
des branches du pubis ; mais en arriére L'os, plus épais et plus solide, a
transmis la violence au sacrum qui, préssé en meéme temps sur les deux
facesdatérales, a 616 écrasé, etc’estsurtouten haut et en avant, I oulaile
du sacrum est Lrés-saillante,” que I’enfoncement a eu lieu.

SyaproMATOLOGIE. — Indépendamment des signes habituels des frac-
tures, comme la douleur, le gonflement, I'ecchymose, qui sont icl trés-
accusés en raison de la contusion violente, on ohserve dans la doubie frac-

{ure verticale du bassin une
oéne oun meme une impos-
sibilité compléte des mouve-
ments du membre inférieur.
Le pied est quelquefois ren-
versé en dehors; le fragment
iliaque peut. également ttre
mobile, et dans cerfains cas,
il est possible d’obtenir dela
crépitation.

Mais les signes les plus
importants se tirent des dé-
placements. Le plus constant
et le plus apparent consiste
dans Iascension de la moitié
du bassin qui a été détachée,

TFia. 212. — Double fracture verticale du hassin, mc‘c _ilép!ace- cemprenam, soit Los ilii\qlle.
ment en haut de la moitié de l'os iliaque ctde l'aile cor— Sy Fin o
seul, soit T'os iliaque et I'aile

respondante du sacrum.

correspondante du sacrum.
Ce déplacement en hautde Pilium entraine avec lui ’ascension du membre
inférieur, et détermine un raccourcissement apparent.Il en résulte encore
que I'épine iliagque anbéro-supérieure est remontée au-dessus du mniveau
de Tautre (fig. 212).-

D’autres déplacements peuvent encore sé produire lors

inm; ils consistent dans diverses inclinaisons du frag-
a publi¢ Ihistoire, le

que la. fracture

n'intéresse que]l’il
ment moyen. Dans un cas dont Papavoine (1)

E{1) Journal du progrés, t. X, p. 134.
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fragment iliaque avait subi une sorte de bascule, de sorte qu'écarté
‘r_leyo_rs par sa partie supérieure, il s’était enfoneé e:’} dédi{iq ([il‘bf‘ﬂl tje i
inférieure, en produisant un rétrécissement notaMe du c(iégl'cl)ai{il' D;P_‘Wt‘-e
Lg malade succomba longtemps aprés la guérison .de sa fr . e”%ul‘.
suite d'un accouchement qui ne put étre terminé qu’a i’a;iLf}eIEL!ICtl}rE'! o
ct. moyennant des tractions si violenles, qulelle eut e
L mere 5 une fracture de
.DL\GNOSTIC. — Il présente souvent de sérieuses diffieultés, Le r :
m;sement. du membre, la rotation du pied en dehors, la cré }'it':t' i
raient faire croire i l'existence d'une fracture L,iu colEd; ;2111 P'Om"
mensuration du membre permeitra de reconnaitre que le ra ‘;n‘“- 'Ija
sement ne porte pas sur la cuisse, et que I'épine iliaque ‘in(fgroumni“
1-1eur(? est. plus élevée du caoté malade quedu coté sain. : i
}[&IS-S} ces {ieijniers signes doivent faire éloigner I'idée d’une fractur
du col fémoral, ils ne suffisent pas pour établir le diagnostic entr -
{lo,uhle fracture du bassin et une luxation sacro—iliaqlfe éeLtcw 'Ie uf]'e
&té commise principalement daps les cas de fractures w‘él‘LiC‘lleflé'BUi .
crum. Voillemier a indiqué les signes diagnostiques suivants: : kL’ ulsa‘_
mose considérable dans le cas de fracture dusacrum; le déf‘tu.t .d ECG“‘
tz}n_ce dans le plancher da bassin du cbdté de la h‘actur:} dé[[3 .
résistance que l'on peut constater & 1'aide du doigt introd’uit- dclut (ie
rectum ; !a difficulté que 'on éprouve i isoler le ])o:d postéri . 5‘"?’ 3
00;’:31, qui da:zls la luxation devrail: présenter un relief consi?{;iabfe"ﬁ
présence au-dessous de l'épine iliaque: postéri SriBigeid ar
corps dur,. allongé, qui n’est aulre ghosém(i:;;emf’gfli iﬁusus[;i?eule d.llll
suivi I'os iliaque dans son déplacement el ¢onservé ses ra um’;t a?a'ﬂt
lui; enfin I'aplatissement de la fesse du coté malade ‘ét la l‘EPOl S- MB{?
la _pe’au d’une aréte verticale trés-rapprochée de I;L dcrﬁ.tcpsa;igg'e SU‘T
qui n’est autre chose quele bord du sacrum fracturé. By
. Pn’m_\'-osrlc. — Les fractures multiples du hassin sont eraves enrai

des lésions des organes internes, dont nous avons déja fai?ment' Ifus{m
pos des fractures du pubis. Par suite de la. contusioin violente gﬁl o
souventbsuivies de suppurations étendues qui' ont plusieurs f:}i; 0 5?11‘3
mort des blessés. Bnfin il:faut encore tenir compte, dans le pr - .
ces fractures, du rétrécissement consécutif du ba;sin el de?anIOSt:;' :
tion qu’elles entrainent le plus souvent aprds leur guérison o

’TRAI:I”EMEN’-T. — Suivant le conseil de Malgaigne et de .Voiliemie 1
l'edu_ct}(m doit éfre tentée, si toutefois elle n’exige pas des tractio I’t?‘ .
considérables. Le-malade étant placé sur le: dos et le tronc fixé - iiOP
saes contre-extenseurs passés sous les aisselles, un aide opere doulgirm 'Bi
Iextension sur la jambe. Pendant cette manwuvyre, le chirurgien, le d (:nt

placé da’ns le rectum, repousse en dehors la tubérosité. sciati u,e tftrclj‘ljg
quleﬂdeéhautfe main pllacée sur la créte iliaque, illa: refoule en (%ms, =
gaig(nz C:i;cirﬁeugs ioolrsn E;Jtt.enue, il eS'.t, fort difficile de Ia maintenir. Mal_
tre la tendance au raccourcissement & Uaide
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@un double plan inclingé, en réunissant ensemble les deux cuisses, pour
mieux assurer Iimmobilité, les pieds fixés 2 la semelle de appareil, le'
trone retenu par un lacs passé sous les aisselles. Pour lutter contre les
autres déplacements et en particulier contre le mouvement de bascule du
fragment iliaque, il propose Pemploi d’un bandage de corps ou d’une
ceinture bouclée autour du bassin.

De plus, il est indispensable, dans le trailement de ces fractures, d’avoir
recours A un lit mécanique qui permette de soulever le malade sans im-
primer des mouvements au bassin. La grande goutliere dc Bonnet (de
Lyon) remplirait encore micux cetle derniere indication, et seryirait en
méme temps d’appareil d’extension et de contention.

§ XX. — Fractures du fémur.

Les fractures du fémur sont & pen prés aussi fréquentes que celles de
Phumérus. Comme pour ces derniéres, nous diviserons leur étude en
trois chapilres comprenant : 1° les fractures du corps duw fémur, cest-a-
dire toutes celles qui sont situées entre deux lignes passant I'une au-des-

sous du pelit trochanter, et Pautre 2 3 ou 4 centi-
motres au-dessus de la trochlée fémorale; 2° les
fractures. de Uextrémilé mférieure; 3° les fractures
de Texirémité supérieure.

10 Fraciures du corps du fémur. — D’apres les re-
levés statistiques de Malgaigne, les fractures du
corps du fémur seules seralent a peu prés deux fois
plus fréquentes que celles des extrémités supérieure
ot inférieure réunies. Blles succedent souvent & des
causes directes agissant avec une grande puissance,
comme un coup de pied de cheval, la chute d'un
corps pesant, le passage d’'une roue de voiture sur
la cuisse, ete. Mais il est plus commun encore de
les voir produites par une cause indirecte, comme
une chute sur le genou. Enfin, dans quelques cas
rares, une contraction musculaire énergique a suffi
pour rompre la continuité de Ios.

Varterks. — La fracture peut occuper, cOmMIe
nous 'avons dit, tous les points de la diaphyse com-
pris entre le petit trochanter et les condyles. Mais
elle siége d’ordinaire, soit au tiers supérieur, soit au

l'lfl;l")l:;;;ﬁm::‘if g:';ﬁ;g: tiers moyen du fémur. Unique ou multiple, simple

: ou compliquée, elle présente toutes les variétés ana-
tomiques qui ont été décrites dans nos généralifés.

Exceplé dans les cas ot les fragments sont solidement engrenés entre
eux, ou bienrelenus au contact par le périostenon rompu, ainsi que cela
elquefois chez les enfants,ilse produit presque constamment

ment angulaire.

s’observe qu

~ mier dépl: ivant I’épais ] i-ei
placement suivant I’épaisseur; 4 celui-ci vient
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un déplacement complexe (fig. 213) : I'extrémité du fragment Tl
passe le plus souvent en avantdu fragment inférieur, d’ou rf'-sulssll)lir[lﬁ*l;r
toujours un (fléplacement angulaire dont le sommet regz;'iglzu‘:ﬁr d&:ﬁigltlai
en avani; enfin un dernier déplacement consiste dans 1 i
dehors du fragment inférienr déterminée par eNvers ek o
@ans le méme sens. L’action de la cause fl?llnéllimrtzmlgri;?;il? dudplcd
igacture, le poids du membre, enfin la contraction ::'[es nm:lsclm:‘Yl : 13
rieurs de la cuisse, donnent la raison de ce triple déplacement eb _DDSte-
d.u reste, éire modifié par diverses circonstances : ¢’est ainsi : q]Ill SE
tion i;iu fragment inférieur, au lieu d’avoir lieu en dehors s’qutefa' e
sens inverse, dans un cas rapporté par Malﬂaigne en ve L’ ‘des e
ment du pied en dedans, i Sieee s
Lorsque la fracture siége A peu de distance du petit trochanter, d’aprd
Boyer.,. A. Cooper, Nélaton, le fragment supérieur, attiré T
psoas iliaque, exécuterait 7 , 54 i
R ut un mouvement de bascule qui porterait son
f;{tilllemlte en avant et I'inclinerait 1égdrement en dehors Malgaigne a fait
'emarquer avee raison, suiv 3 o (
chantériennes, le phénaomu‘cll‘lznialgl)?;sl, e(é::] eusans iy
déplacement angulaire quélquefois considé-
rable (fig. 214), entrainant avec lui un rac-
courcissement énorme; que, dans ce dépla-
cement, le fragment supérieur ne se porte
pas en avant, mais en dehors; enfin que ce
déplacement doit étre rapporté a I'action des
mlllSCIES puissants de la partie inlerne de la
C}LHSS@. Ceux-ci représenteraient la corde de
laf'c _ﬁguré par le fémur; Tarc rompu, ils
agiralent pour en rapprocher les extrémités,
Boyer avait également avancé, et la plupart
des auteurs ont répété avec lui, que, lorsque
la fracture siége & pen de distance des con- Flzl.i.l,'i"_' Sl
d’}{fles‘ du fémur, le fragment inférieur auquel = laire. e
sinserent les museles jumeaux exécute un
@OLlf’ement dc bascule, de sorle que son extrémité supérieure esl ren-
I\.:;Isge; grr]lealrlf;c_r:e dz%ns le creux du jarret. Malgré toutes ses recherches
Walgaigr i Jamals pu rencontrer un seul exemple de ce renversemen‘;
Imaginaire du fragment inférieur. Le déplacement habituel d
1sorl;es de fractures consiste dans le chevauchement des( fragmenfsnsdsgi
e Su 3 ro. . i
i prif:;li(;lf‘ passe au devant de Pinférieur, celui-ci demeurant parallele
ﬁOISnYIi.liL’;(;M;:'SE(t)g:l;l. —;l‘Nous‘r’l.e ferons que mentionner les symptdmes
o tof es. t_af:tme.s, la douleur, Pimpuissance du membre, la
rmation, la mobilité anormale, la crépitation; ils sont. en ffi
xirémement faciles A constater dans les fractures dai corps du? f‘émui 5

Im. — 57




