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DES FRACTURES EN PARTICULIER.

Art. I. — Fraoctures du nez.

Nous comprenons, sous ce titre, les fraclures des os propres du nez
et celles des apophyses montantes des maxillaires supérieurs.

Ces fractures sont assez rares. Elles sont le résultat d’une chule sur
le nez, d’un coup violent porté sur cette région.

Tanlot la fracture est simple et ne présente alors que peu ou point
de déplacement; tantdt il existe plugieurs {ragments ; les os sont alors
enfoncés du cdté des narines.

Cette fracture se complique d’une contusion violente des parties
molles, de déchirure de la pituitaire, d'une épistaxis abondante, et quel-
quefois d'un emphyséme assez considérable, qui s’étend au front et aux
paupiéres. Lorsque la solution de continuité de I'os s'est étendue jus-
qwaux voies lacrymales, il peut survenir une fistule des plus rebelles.
Boyer ‘en rapporte un exemple. Enfin on a signalé des accidents cé-
rébraux fort graves, atlribués & une fracture de la lame criblée de -
V'ethmoide ; mais ceux-ci peuvent &tre dus & laction de la cause qui
a déterminé la fracture.

Le dingnostic est asses facile, & moins que les parties ne soient le
siége d'un gonflement énorme.

Le pronostic est en général peu grave, cependant il faut tenir comple
des accidents qui peuvent compliquer cette fracture.

Traitement. — Lorsqil 'y a pas de déplacement, on se borne &
des applications résolutives ; si les fragments sont enfoncés, ils seront
relevés A I'aide d’une sonde introduite dans la narine, et remis en place
par les doigts agissant & Uextérieur. Sile déplacement avait de la ten-
dance 4 se reproduire, on introduirait dans la narine une canule de
gommsg élastique, un bourdonnet de charpie.
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Art. II.— Fractures de l'os maxillaire supérieur,

Ces fractures sont rares : elles sont produites par un choc violent
sur 1a machoire, ou par une pression violente exercée sur la téte, le
menton étant fixé ; les projectiles lancés par la poudre & canon, I'ex~
plosion d'une arme & fen dans la bouche, peuvent aussi donner lien 4
celle lésion.

La fracture peut occuper le bord alvéolaire seulement; c’est ce qui
arrive quelquefois dans Uavulsion des dents; elle peut étre compliquée
de 1a perforation du sinus masillaire, de celle de la voite palatine, de
la lésion du canal nasal.

Le fraitement consiste & mettre les fragments en place et & les
maintenir : si st le bord alvéolaire qui a été fracturé, il faut lier la
dent de ce fragment aux dents voisines; les deux arcades dentaires
seront maintenues immobiles & I’aide d’'un bandage, et le blessé nourri
avec des bouillons ou des potages tres-liquides.
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Art, III, — Fractures de l'os malaire et de I'arcade zygomatique.

Ces fractures sont assez rares et produites, le plus souvent, par une
violence directe. A part la difformité & laquelle il est difficile de remé-
dier, ces lésions ne sont pas graves par elles-mémes; mais comme Ia
cause qui les a produites a dit agir sur la téte avec une grande vio-
lence, les suites peuvent étre frés-facheuses. On ne doit pas essayer
de remettre en place les fragments enfoncés, en employant des leviers
gu’on introduirait par une plaie faite au niveau dela fracture.

Bisiosraviie. — Duverney, Traité des maladies des os, 1751, t. I, p. 182.
— Delpech, Précis des maladies chirurgicales, 1816, t. I, p. 222. —
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Art, IV, — Fractures de 'apophyse mastoide.

Dupuytren (1) en a observé un cas produit par une balle. Le sym-
ptome qui appelait spécialement Pattention était un écartement entre
les fragments, lorsque le blessé Néchissait la téte du cOté opposé a la
fracture. Un bandage de corps placé sous l'aisselle, des cireulaires
autour de la téte, ont servi a fixer un lien qui maintenait la téte fle-
chie du coté de la fracture ; la consolidation était compléte le vingt-cin-
quieme jour.

Art. V. — Fractures de la méichoire inférieure.

Les fractures de I'os maxillaire inférieur, quoique les plus fréquentes
de toutes les fractures de la face, sont cependant assez rares.

Etr‘o[agt'e. — Les causes sont directes, telles que les chutes, les
coups portés sur le menton, Pexplosion d'une arme a feu dans la bou-
che, d’autres sont indirectes, comme les fractures du col du condyle
a la suite d’un coup sur le menton, les fractures du corps par une
violence qui tendrait & exagérer la courbe parabolique de cet os.

Anatomie pathologique. — Les fractures du corps sont quelquefois
tout a fait verticales; elles peuvent oceuper tous les points du corps de
'os, mémela ligne médiane; d’autres fois elles sont obliques. Dans ce
cas, le fragment postérieur est le plus souvent taillé en biseau aux
dépens de sa table interne ; le fragment antérieur présente la disposition
contraire. Enfin, une portion du hord alvéolaire supportant plusieurs
dents peut &tre séparée du corps de 'os sans que la base soit fracturée.

Les fractures du col du condyle sont beaucoup plus rares que les
précédentes : elles sont simples, souvent aussi compliquées de fracture
du corps. M. Houzelot cite le cas d'un hlessé qui présentait une frac-
ture des deux condyles, des deux apophyses coroncides et du corps
au niveau de la symphyse.

Le déplacement est quelquefois nul : sur un malade observé par
M. Malgaigne et qui avait une fracture au niveau de la symphyse, il
n’existait pas de déplacement; seulement on remarquait entre les inci-
sives moyennes un léger écartement qui augmentait dans le rappro-
chement des méachoires. Les fractures verticales du corps de la machoire,
celles des branches, ne sont pas généralement accompagnées de dépla-
cement. Dans les fractures taillées en biseau, le fragment postérieur
se porte en dehors, et le fragment antérieur parait porté en arriére. Ce

\4} Legons orales de clinique chirurgicale, 2° cdit,, 1839, . 1, p. 59,
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phénoméne, attribuéala contraction des muscles élévateurs d*une part,
de Tautre A celle des muscles abaisseurs, parait étre, pour M. Mal-
gaigne, causé par la direction des fragments; enfin, dans quelques
cas, le déplacement est déterminé par la violence qui a amené la solu-
tion de continuité de I'os. Dans les fractures doubles, le fragment
moyen, quand il n’est plus retenu par le périoste ou les fibres muscu-
laires, est entrainé en bag et en arriére.

L’ébranlement et Parrachement des dents sont plus rares que la
théorie ne pouvait le faire supposer; c'est & cet accident et a la déchi-
rure du tissu gingival et de la muqueuse buccale que 'on doit de voir
souvent ces fractures communiquer avec air extérieur, et étre si fré-
quemment suivies d’exfoliation et d’esquilles secondaires.

On a signalé la 1ésion du nerf dentaire inférieur, lésion trés<rare qui
peut entrainer une perte de la sensibilité de la lévre inférieure du edté
correspondant & la fracture (A. Bérard).

Symptomatologic.— Déformation plus ou moins grande en rapport
avec le déplacement; douleurs quelquefois treslégeres, d’autres fois
trés-vives, augmentant par la pression et par les mouvements d’éléva-
tion et d’abaissement ; crépitation et mobilité anormale extrémement
facile & produire. On a remarqué, dans les fractures du col du con-
dyle, une dépression au devant du conduit auditif; enfin, dans quel~
ques cas, on a constaté une salivation assez abondante.

Pronostic. — Les fractures simples sont peu graves et se consoli-
dent en trente-cing ou quarante jours; dans les fractures avec plaie,
la consolidation est plus lente; nous devons faire remarquer toutefois
que cette complication ne présente pas une aussi grande gravité que
dans les fractures des os des membres.

Traitement. —- Lorsqu’il n'y a pas de déplacement, le traitement
consiste a maintenir les fragments réunis, a Paide des bandages dé-
signés sous le nom de chevestre (voy. Petite chivurgie, 4° édition,
pages 12 et 28), ou mieux de la fronde ordinaire (Pefite chirurgie,
p- 212), ou dela fronde élastique de M. Bouisson (¢d., p. 321).

Mais la difficulté de maintenir les fragments en rapport, ainsi que
cela arrive quelquefois, a fait imaginer des moyens plus énergiques,
que nous nous contenterons de mentionner; on les trouvera exposés
avec de grands détails dans le Traité des fractures de M. Malgaigne.
Telles sont : 1a ligature des dents, & laquelle on peut reprocher d’amener
Pulcération des gencives; 'appareil de M. Houzelot, composé de deux
plaques faisant 'office. d’attelles, et placées 'une dans la cavité buc-
cale, I'autre en dehors, sur les téguments du menton ; I'appareil de
Bush, modifi¢ par M. Malgaigne; un appareil récemment appliqué par
M. Morel-Lavallée, constitué par une plaque de gutta-percha exacte-
ment moulée sur les dents, une pelote élastique que 1'on place sous la
machoire, et un ressort qui unit les deux parties de Uinstrument;
enfin, la ligature des fragments, exécutée par M. Baudens.
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Dupuytren a conseillé, dans les fractures avec esquilles el produites
par armes a feu, de fendre la 1évre, d’enlever les esquilles, de reséquer
les parties an besoin, ef de faire de cette plaie trés-compliquée une plaie
analogue a celle qui est produite par le chirurgien lui-méme, lorsqu'il
enléve un cancer de la méchoire.

Le régime sera semblable & celui que nous ayons indiqué pour les
fractures de la méchoire supérieure. :

Pour les fractures des branches de la machoire, de I'apophyse coro-
noide, du col du condyle, on se contentera de maintenir la méachoire
immobile.

Dans un ‘cas ou il y avait fracture d'une portion du bord alvéolaire
correspondant a huit dents, M. Robert. a employé le procédé suivant,
qui se rapproche de celui de M. Baudens : Une plaque de plomb de
1 millimétre d’épaisseur fut exactement moulée sur la forme et la direc-
tion du bord lingual de I'os maxillaire, dépassant en arriére les frag-
ments osseux. Pour maintenir cette plaque en place, une aiguille
armée d’un fil d’argent fut glissée le long de la face interne du maxil-
laire, et vint traverser le plancher buccal, puis fut abandonnée au de-
hors; I'autre extrémité du fil; conduite par le méme procédé sur la
face externe, vint sorfir & son tour par le méme trou. Les deux bouts
de fil ainsi amenés sousle menton, embrassant les fragments dans leur
anse, furent fixés sur un petit rouleau de sparadrap, et serrés par une
torsion jusqu’a ce que la plaque se trouvit solidement maintenue.

Bisurograpsie.' — J. L. Pelit, Traité des maladies des os, 3¢ édit,, 1735, . 11,
p. 63. — Duverney, Trailé des maladies des os, t. I, p. 187,1751. —
Ribes, Diss. sur Uart. de la mdch. inférieure , those de Paris, 1803. —
Richerand, Legons du citoyen Boyer sur les meladies des os, elc., 1803,
t. 1, p. 80. — Richerand, Nosographie chirurgicale, 1805, t. II, p. 307.
— Léveillé, Nouvelle doctrine chivurgicale, 1812, 1. 11, p. 239. — Desault,
(Buvres chirurgicales, par Bichat, 3¢ edition, 1813, t. 1, p. 57 (Mém.
sur les fractures des cond. du mazill, inférieur). — Boyer, Traifé des
maladies chirurgicales, ete., 1810, t. 111, p. 129. — Delpech, Precis des
maladies chirurgicales; 1816, t. I, p. 228. — Bush, Lond. med. and phys.
Journal, 1822, p. 401.— Houzelot, Quelques considérations sur la fract.
di corps de U'os maxillaire inférieur, etc., those de Paris, ne 127, 1827.
— Sanson, Dict. de méd. et de ch. prat., 1832, t. VIII, p. 470.— Jousset,
Note sur un nouv. appareil pour le traitement des [ract. de la mdeh.
inférieure, in Gazette méd., 1833, p. 222. — J. Cloquet et A. Bérard,
Dictionnaire en 30 vol. (mdchoires), 22 édition, 1838, t. XVIII, p. 400.
— Nélaton, Eléments de pathologie chirurgicale, 18414, t. I, p. 691. —
Malgaigne, Traité des fractures et des luzations, 1847, t. I, p. 377. —
A, Bérard, Denonvilliers et Gosselin, Gompendium de chirurgie, 1852-
1861, f. III, p. 590. — Vidal (de Cassis), Traité de pathologie exlerne,
¢ édition, 1855, t. II, p. 200. — Morel-Lavallée, Sociélé de chivurgie,
6 juillet 1859 (Gazelte des hdpitauz, n° 87, 1859). — Bouisson, Descrip-
tion d'une nouvelle fronde, etc., in Tribut d lo chirurgie, 1864, t. IT, p. 59,
— Jamain, Manuel de petite chirurgie, 4® édition, 1864, p. 321.
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Art, VI. — Fractures de l'os hyoide,

Les fractures de Tos hyoide sont trés-rares. Le corps de cel og
a 6 trouvé fracturé chez des pendus; on posséde trois observations
de fractures des branches par pression exercée sur le cou, une par un
“choc violent, une par contraction musculaire. (Ol.liw_er.} i
Les sympti}nies sont une douleur vive dans la régm{} }]}'D}dlelllle', dg
1a difficulté de la déglutition et dela phonation, la crépitation facile a
sentir quand les fragments sont en contact. ;
La réduction s'obtient en repoussantun des fragments avec un doigt
introduit dans la houche et maintenant Iautre avec la main appuyce a
I'extérieur. Le malade sera nourri i I'aide d’une sonde eesophagienne,
pour empécher les mouvements de déglutition.

BisLiocrapuiE, — Ollivier, Dictionnaire en 30 vol. (ark. ]Im"fne), 1837,
. 105.— Orfila, Méd. légale, 3¢ édition, t. 11, p. 423. — (,;L'zum'mlh,
Du suicide, etc., 1840, p. 221. — Malgaigne, Traité des fraciures et
luzations, 1847, t. I, p. fi04.

Art. VII. — Fractures des cartilages du larynx.

Elles sontrares; on les observe chez les pendus, chez les individus
sur le cou desquels on a exercé une pression violente. Elles ont sur-
tout 6té remarquées chez les sujets dont les cartilages du !arym;
étaient plus ou moins ossifiés. Elles affectent le cartilage thyroide ou
le cartilage cricoide. ;

Ces fractures ne sont pas graves, cependant celle du cartilage thy-
roide peut étre accompagnée d'un acces de suffocation entrainant la
mort du malade. (Plenk, Ollivier.) : :

1 n’y a, dit Marjolin, aucun appareil contentif a appliquer :_du_sn—
lence, du régime, une petite saignée, ont suffi, dans le cas qu'il cite,
pour amener une guérison parfaite.

Les fractures du thyroide et en particulier les fractures par cause
directe agissant d’avant en arriére, siégent ordinairement sur ses par=
ties latérales au point de réunion de I'aile thyroidienne avec le corps. Ce
lieu d’élection des solutions de continuité tiendrait, d’aprés M. Cavasse,
a la présence d’un carlilage placé sur la ligne médiane ef signalé par
M. Rambaud ; la fracture ne se faisant qu'au point d’union de ce noyau
cartilagineux avec les partieslatérales du thyroide.

BieLiocraPHIE, — Malgaigne, Traité des fractures ef des luxations, 1847,

f. I, p. 408. — Cavasse, Essai sur les fractures (rawmatiques des carli-
lages du laryna, these de Paris, 1859.

Art, VIII, — Fractures de la colonne vertébrale,

Elles peuvent affecter les apophyses épineuses, transverses, articll-
laires, leslames des vertébres et le corps de ces os.
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A. Fractures des apophyses épineuses. — Elles sont produites par
cause directe : chute, choe ou pression.

Les malades ressentent au niveau de la {racture une douleur vive,
augmentée par la flexion du tronc; il existe une dépression et une
déviation qui peuvent faire croire a un déplacement de la vertébre,

Le traitement n’exige que du repos: le blessé est placé horizonta-
lement sur un matelas, au-dessous duquel on a glissé une planche,
afin d’éviter ’affaissement. On a observé la réduction spontanée de ces
[ractures, mais le plus souvent il reste une déviation des apophyses bri-
gces.

B. Fractures des apopliyses {ransverses. — On n’en counait que
deux exemples, produils par des coups de feu. (Duverney, Dupuytren.)

C. Fractures des apophyses articulaires. — Nous y reviendrons en
traitant des luxations dela colonne vertébrale. :

D. Fractures des lames des vertébres, — Elles sont produites par
cause directe.

Outre la douleur que I'on observe dans le point fracturé, on con-
state une saillie del’apophyse épineuse correspondante (Boyer), d’autres
fnis un enfoncement ou une déviation. Quelquefois la fracture existe
sans déplacement.

Le pronostic de la fracture elle-méme est peu grave ; mais la con-
pression de la moelle épiniére est souvent le résultat d’une semblable
1ésion, et la mort arrive rapidement.

Le traitement de la fracture sans déplacement est fort simple: le
repos, les antiphlogistiques, sont suffisants; mais s’il y a enfoncement
du fragment et compression de la moelle, on relévera le fragment en
saisissant Uapophyse épineuse aveele doigt ou avec de fortes pinces. Si
la fracture est compliguée de plaie, il faut enlever les esquilles et re-
lever le fragment plus directement.

Faudrait-l, s’il y avait impossibilité de réduire, recourir au trépan?
Quoique M. le professeur Laugier ait démontré la possibilité de trépa-
ner les lames des vertéhres, nous pensons que, dans un grand nom-
bre de cas, on doit s’abstenir, & cause de l'incertitude du diagnostic.

E. Fractures dit corps des vertébres. — Elles sont souvent causées
par une violence directe; quelquefois elles ont lieu par cause indirecte,
comme dans la flexion forcée de la colonne vertébrale. soit en ayant,
soit en arriére, ou quand cette lige osseuse est pressée par ses deux
extrémités. Les causes indirectes seraient les plus fréquentes, selon
M, Malgaigne.

Ges fractures peuvent étre transversales, obliques, irréguliéres ; par-
fois il y a un véritable écrasement.

Les symptomes sont : une douleur locale augmentant & la pression ;
paralysie de tous les points auxquels vont se rendre les nerfs qui par-
lent de la portion de moelle inférieure au point fracturé : cette para-
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lysie tient & la compression de la moelle, & 52 contusion,‘é sa déchi-

rure, etc. On observe, en oufre, la déformation du’ r‘achls. Dans ]e?'

fractures transversales, le fragment supérieur est généralement porté

en avant; dans les fractures obliques, en avant et en bas j quand il ya

écrasement, il existe un angle saillant en arriere et rentrant en avant.
Le pronosticest fort grave, 2 cause de la 1ésion de la moelle.

Traitement.— On fera coucher le blessé sur le dog, la téte trf'-:s—peu
&levée et sur un lit modérément dur ; on sebornera 41 assurer ]E’meo:
hilité, et 'on s’appliquera a combatire les accidentsinflammatoires qui
pourraient se développer ef & surveiller ceux que peut produire la pa-
ralysie. Dans un cas de fracture i Ja région lombaire, M. Malgaigne a
réussi A réduire et A faire disparaiire la paraplégie en placant un
coussin volumineux an niveau de Ja lésion. Dans cerfains cas on @ coM-
seillé Papplication du trépan pour relever ou extraire les Pal:f.ies
osseuses pouvant comprimer la moelle. Cette pratique a donné jus-
qu'ici des résultats déplorables, aussi est-elle rejetée par M. Mal-
gaigne.

BinLiocRAPHIE. — Duverney, Trailé des maladies des o8, 1751, L. _I, p. 239
— Aurran, Journal de médecine, 1771, t. XXXV, p. 520.—Richerand,
Legons du citoyen Boyer sur les maladies des 0s, 1803, t. I, p. 93. — ]‘p-.
veillé, Nouwelle doctrine chirurgicale, 1812, t. 11, p. 247. —Bu}‘er, Traité
des maladies chirurg., 1814. t. IIL, p. 132, — Delpe(.:h, Précis des mal.
chirurgs, 1816, L.1, p. 228. — Ch. Bell, On the injuries of the spine, gtc.
London, 1824.—Sanson, Dict. deméd. et de ch. prat. en 15 vol., 1882,
t. VIII, p. 159.— Louis, Remarques et nbscr’uariorxs sur la .ﬁ'as!.ua'e el i‘a,
luzation des vertébres (Mém. posthume), in Arch, gén. de méd. ;B'&b,
9e sarie, t. XI, p. 307, — A. Cooper, Eup. chirurg. trad. Chassaignac
et Richelot, 1837, p. 188. — Ollivier, Dictionnaire en 30 vol. (art. RA-
cuis), 2¢ ¢dition, 1843, t. XXVII, p. 44. — Neélaton, Eléments de patho-
logie emterne, 1844, t. 1, p. 697. — Malgaigne, Tmi!é_dq.s fractures et
des luzxations, 1847, t. I, p. [10. — A. Bérard et Denonvilliers, Gompen-
dium de chirurgie, 1831, t. IT, . 657.

Art, TX. — Fractures des cotes.

Qles fractures sont les plug communes, O les abserve ptincipalement
chez les vieillards, 4 cause du défaut d’élasticité de ces arcs osseux,.dc
Possification des cartilages costaux et de Iatrophie sénile ; moins
fréquentes chez I’adulte, elles sont trés-rares chez les enfants.

" Elles résultent de violences extérieures: tantdt directes, ce sont les
fractures en dedans; tantdt indirectes, fractures en delors ; Iellz‘,s
sont alors causées par la pression exereée sur les deux extrémités de
Ja cote. On cile quelques exemples de fraclures produites dans de
violents efforts de toux. :

Les cOtes moyennes sont celles dont on a le plus souvent observe la
fracture ; il est fréquent de constater plusieurs fractures sur le méme
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sujet. Le point ol les fractures par cause indirecte se rencontrent le
plus souvent serait a la partie antérieure, prés du cartilage costal, d'a-
prés M. Malgaigne; cependant beaucoup de chirurgiens pensent que
c’est & la partie moyenne de la cdte. Les fractures par cause directe se
produisent dans le point ot a porté I'agent vulnérant,

Elles sont souvent simples, quelquefois multiples, presque toujours
complates, rarement incomplétes; la fissure occupe alors T'un des
bords ou I'une des faces de la eote.

Tin’y a pas de déplacement suivant la longueur ; quant au déplace-
ment suivant ’épaisseur, il a été admis enpartie parJ. L, Petit, puis
nié par Vacca Berlinghieri, Boyer, Richerand ; mais M. Malgaigne a
démontré que si le déplacement. w’était pas constant, il existait quel-
quefois méme dans les fractures incomplétes. Ces déplacements sont
causés par la violence qui a déterminé la fracture. Quand plusieurs

cdtes ont é16 brisées, on trouve quelquefois un véritable chevauche-
ment. g

Symptomatologic. — Mobilité anormale, crépitation, qui manque
quelquefois: celle-ci peut &tre sentie en appliquant la main sur le lieu
de la fracture, ef en exercant une pression sur un des fragments, ou
mieux en faisant tousser le malade; le stéthoscope peut encore la faire
reconuaitre. Douleur augmentant par la pression, les mouvements
respiratoires, la toux, les efforts; dyspnée plusintense dans les frac-
tures en dedans que dans les fractures en dehors, et qui disparait
quand on a réduit la fracture. M. Malgaigne pense que c’est an dé-
gagement d’une pointe osseuse qui piquait le poumon que 1'on doit
cette diminution de la douleur.

Lescomplications de ces fractures sont nombreuses ; nous signale-
rons surtout: 4°1a déchirure du poumon avec toutes ses conséquences,
emphyséme, pneumothorax, épanchement de sang dans la poifrine,
pleurésie et pneumonie traumatique ; 2° la déchirure du foie, de la
rate, du diaphragme ; 3° la hlessure de I'artére intercostale; A° enfin
Dupuytren et Lonsdale ont observé la déchirure du ceeur.

Le pronostic est pew grave quand il n'y a pas de complications.

Traitement. — S'il n'y a pas de déplacement, le thorax sera im-
mobilisé soit 4 'aide d’un bandage de corps, maintenu en place par des
sous-cuisses ouun scapulaire, soit avec un bandage spiral de la poitrine,
soit enfin le quadriga (voy. Pelite chivurgie, p. 112,136, 178); mais
ces bandages sont sujets & se reldcher. M. Malgaigne leur préfére une
bande de diachylon, large de trois ou quatre travers de doigt, et faisant
une fois et demie le tour du corps. Lorsque la fracture siége sur les
coles inférieures, il faut, comme le conseille M. Malgaigne, appliquer
le bandage sur la partie moyenne du thorax, afin de ne pas comprimer
I’abdomen ; Pimmobilité du thorax entraine forcément I'immobilité
des cdles inférieures.

Les régles qui doivent guider pour la consfruction du bandage sonl
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trés-simples : il suffit de se rappeler que le pansement doil.(iim_inur;r
Ja douleur, el que le degré précis de 12 constriction est celui qui cor-
respond au plus grand bien-tre du malade. Si le_handagc exaspére
1a douleur, il est nuisible ; s'il existe une pneumonic ou une pleuré-
sie, I'emploi du bandage de corps est nuisible, car il empéche la res-
piration du poumon resté sain.

Lorsqu'il y a déplacement, il faut procéder  la réduction. L’enfon-
cement est-il peu considérable, un affort du malade peut suffire. 1l
est bon encore de placer une compresse épaisse sur le sternum et d'ap-
pliquer un bandage convenablement serré. Dans les déplacemlents
plus étendus, on réussit quelquefois en déprimant le fragment qui est
resté en place jusqu’a larencontre du fragment déplacé. EnfinM. Mal-
gaigne conseille, dans les cas extromes, de relever la cite avec un
erochet mousse enfoncé par-dessous le bord supérieur de la cote el
gliss¢ sous sa face dnterne ; ce moyen w'a pas, que nous sachions,
encore 6é employé.

Mniiocrarsie.—J. L. Detit, Traité des maladies des 05, 1739, t. 15, p. 7
Duverney, Traité desmal. des os, 1751, 1.1, - 950.—Richerand, Lecons
du citoyen Boyer sur les maladies des 05, 1803, t. I, p. 104. — Boyer,
Traité des maladies chirwrg., ete., 1814, t. T, p. 145 — Delpech, Précis
des maludies chirurg., 1816, t. 1, p, 235.— 1. B. Léveillé, Nouv. doct.
chirurg., 1812, t. II, p. 265. — Petit, Dictionnaire en 60 vol. (Cotes?,
1813, . VII, p.140.—Dupuytren, Lecons orales de clin. ehirurg., 1832,
t. I, p. 110. — Sanson, Diet. de méd. et de ch. prat. en 1y vol., 1832,

fions

£. VIII, p. 478. —J. Cloguet et Bérard, Dictionnaire en 30 vol. (Cotes,
patl.), 1835, £. IX, p. 142. — Malgaigne, Rechercles sur les variéids el
" e traitement des fractures de cotes, in Avch. gén. de méd., 1838, .11,
p. 257 et 415.—Nélaton, Eléments de path. chirurg., 1844, 1. 1, p. 707.

— Malgaigne, Traité des fractures et luxalions, 18!1(?,}, I, p. 4206, —
Vidal (de Cassig), Traité de pathologie externe, fie ¢dition, 1855, 1. 1L,
p. 209,

Art. X. — Fractures des cartilages costaux.

Ce mest que vers 1805 que Pexistence de ces fractures a été par-
faitement démontrée par Lobstein et Magendie ; mais c’est seule-
ment depuis 1841 que 'on en posséde une histoire compléte, mono-
graphie que L'on doit & M. Malgaigne.

Ces fractures reconnaissent pour causes les violences directes, les
chutes d’un lieu élevé. Cest surtout entre la cinquitme et la huitiéme
cote qu'on les rencontre; plus souvent unicques, elles sont rarement
multiples. La fracture est constamment nelfe et perpendiculaire, ja-
mais oblique et inégale. :

Tantot il n’y a pas de déplacement ; d’autres fois le fragment interne
se porte en avant; plus rarement en arriére. Le déplacement est dil a
Pélasticité du cartilage, et a certaines pressions extérieures, et non i
la_ contraction du muscle triangulaire da sternum, comme on Iavait
CIL.,
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Ges fraclures sont peu graves; la consolidation se fuit par une virole
osseuse qui embrasse les deux fragments; ceux-ci restent toujours &
'état de cartilage.

Le fraifenient consiste a empécher les mouvements du thorax ;
Valtelle de carton monillé d’Astl. Cooper n'a pas réussi entre les mains
de M. Malgaigne; il lui préfere un bandage herniaire dont la pelote
presse sur le fragment qu'il veut maintenir en place.

BintioGRARHIE. — Lobstein, Compte rendu & lo Facullé de médecine de
Strasbourg, p. 24, 1805. — Petit, Dictionnaire €1l 60 vol., 1813, t. VII,
p. 1h5.— Magendie, Mém. sur les fract. des carl. des cites, in Bibl. méd.,
t. XIV, p. 81. -— Delpech, Précis des maladies chirurgicales, 1816, L. 1,
1. 237. — Malgaigne, Reclerches sur les fractures des cart. sterno-cos-
taue, in Bull. de thérap., avril 1841. — Nélaton, Eléments de pathologie
chirurg., 1844, t. I, p. 713. — Malgaigne, Traité des fractures et des
luzations, 1847, t. I, p. 443. — Vidal (de Cassis), Traité de pathologie
exierne, 1€ Gdition, 1895, t. 1T, p. 212.

Art, XTI, — Fractures du sternum.

(s fractures sont fort vares; elles sont causces par une violence
directe; on posséde quelques observalions de fractures par contre-
coup, chute sur le dos, sur les pieds, ete. Chaussier a vu deux fois le
sternum fracturé transversalement parune violente contraction muscu-
laire pendantles effortsd’un aceouchement : les fractures sont quelque~
fois multiples, comminutives. Les plus fréquentes sont les fractures
transversales. Barrau rapporte un cas de fracture longitudinale de
cet os.

Le déplacement peut manquer; d'autres fois, on observe un veéri-
table enfoncement de la poitrine.

Le pronosiic est peu grave dans les fractares simples ; mais il exisle
couvent des complications sérieuses: fels sonl les épanchements dans
le médiastin, la déchirure des plévres, la pleurésie, la pneumonie, les
abees du médiastin.

Traitement, — Le thorax sera maintenu dans un Dbandage de
corps médiocrement serré. S'il existait du déplacement, et s’il y avait
une plaie qui pit permetire 'introduction d'un levier, il faudrait faire
la réduction. Si les téguments étaient sains, faudrait-il, a laide
Qune ineision sous-cutanée, introduire un crochet mousse pour re-
mettre le fragment en place? (Nélaton.} Les complications seront com-
battues par un traitement antiphlogistique.

BinLIoGRAPHIE, — I, L. Petit, Traité des maladies des os, 3¢ Cdition, 1735
t. II, p. 100.— Duverney, Traité des maladies des 0s, 1751, t. I, p. 232
— Lamartiniere, Mémoire sup Uapplication du trépan aw siernvm, in
Mém. delAcad. de chirurg. t. IV, p. 545.—Sabatier, Mém. sur la fracture dw
sternunt, in Mém. de Vinstitut, t. 11, p. 145, an vir, — Richerand, Legon

18,
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du citoyen Boyer sur les maladies des os, 1803, L. I, p. 99. = I.u\_'c_lllu,
Nowvelle doctrine chirurgicale, 1812, t. 11, p. 243. — ]593‘01‘, Trailé des
snaladies chirurg., ete., 1814, t. 11T, 1. 140. — Barrau, Uws_, sur les Jl”r'n(_-l.
du sternum, these de Strashourg, 1815. — Delpech, Précis des maladies
chirurg., 1816, f. I, p. 232, — Sanson, Dict. de mc_a'.. et de ch, prat. on
15 vol, 1832, t. VIII, p. 482.—Roger Dubos, Maladies du siernwn, thisse
de Paris, 1835. — Bérard, Dictionngire en 30 .\UI'! a¢ ¢dition, 'l?!;ﬂ,
t. XX VI, p. 567.—N¢lalon, Eléments de patholagie chirurg., £, I,’ D 103,
1804, — Malgaigne, Traité des fractures et des Iua"rtimn;, : 1847, E'.,l'
. 447, — Vidal (de Gassis), Traité de pathologie externe, fie tdif., 1855,
t. 11, p. 208,

Art, XII. — Fractures de la clavicule.

La position superficielle de cet os, ses rapports avec le mgmhre
{horacique, I'exposent & des fractures fréquentes. Gelles-m_sm}t directes
et résultent d’un coup porté sur Uos ; elles peuvent étre indirectes, et
sont alors produites par uie chute sur la paume de la main, le _euude
ot le moignon de I'épaule. La fracture peut occuper tous les pm'nls de
1a longueur de Vos : celles de la parlie moyenne sont les plus fréquen-
tes: celles de Pextrémité sternale, de la partie comprise enfrel’acro-
mion et 'apophyse coracoide, sont beaucoup plus rarcs._Ces fractures
sont généralement obliques, quelquefois dentelées ; il existe plusieurs
observations de fractures incomplétes. S

Les fractures dentelées de la partie moyenne sont quelquefois sans
déplacement. Les fractures obliques, au contrah"e, présentent un dé-
placement trés-étendu ef en rapport avee I'obliquifé de la fracture etla
direction des fragments. Les déplacements les plus fréquents sont les
suivants: le fragment externe est tiré en bas par le poids du membre,
en dedans par le muscle grand pectoral; le fragment interne esl
tiré en haut par lo sterno-mastoidien ; il y a chevauchement. Quand les
deux fragments ne se sontpasabandonnés, ce qui arrive pour quelques
fractures dentelées, ils forment un angle obtus saillant en haut, Dans
des cas fort rares, on a vu le fragment externe chevaucher au-dessus
de Vinterne ; cette disposition tient & la direction de la fracture.

La fracturede extrémité sternale existe quelquefois sans déplace-
ment ; mais il est des casdans lesquelsle fragment externe fait saillie
en ayant. M. Malgaigne en rapporte deux exemples; nous en avons
observé un cas dans le service de M. le professeur Gerdy.

Les fiactures de Vextrémité acromiale ont été & tort regardées
comme n’étant pas accompagnées de déplacement ; le chevauchement
des fragments est rare, mais il a été constaté.

Parmiles complications possibles des fractures de la clavicule, il fail-
drait signaler avee les auteurs la blessure de la veine ou de Varlére
sous-claviére, la déchirure ou la contusion du plexus brachial. M. Mal-
gaigne ne connait pas de fails prouvant la possibilité de ces complica-
lions. Signalons aussi 1a fracture des deus clavicules, souvent dil’ﬁpiln
4 maintenir et se terminant quelquefois par une non-consolidation.
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Symptomatologie. — Douleur locale vive; les mouvements du
bras sont rendus impossibles ou trés-difficiles par la douleur, 'épaule
se porte en bas, en dedans et en avant; la téle et le corps sont pen-
chés du cdté de la fracture. On reconnait a Peeil, et 'on sent en pro-
menant le doigt sur l'os, 'enfoncement du fragment externe et la
saillie de I'interne. On constate assez facilement la crépitation et la
mobilité anormales.

Les fractures des extrémilés de la clavicule étant souvent sans dé-
placement, passent inapercues; la saillie que forme le {fragment ex-
terne dans la fracture de l'exirémité sternale peut faire croire a 'exis-
tence d’une luxalion, d’une tumeur sanguvine. On peut éviter I’erreur
en faisant exécuter des mouvements a I'épaule, et I'on obtient souvent
de la erépitation,

Traitement, — La réduction desfractures de la clavicule est facile:
il suffit de porter I'épaule en haut, en arricre et en dehors; maisle
déplacement se reproduit avee la plus grande facilité. La multiplicité
des appareils semble indiquer I'impuissance des rmoyens de contention.
Parmi ces appareils nous citerons : le corset de Brasdor, la croix de
fer attribuée a Heister, le bandage de Desault (voy. Pefite chirurgie,
h¢ édit., p, 229). Cet appareil, qui a joui d'une trés-grande faveur, ne
niéne pas complétement au but qu’on veut atteindre; aussi a-t-il subi de
nombreuses modifications par Boyer, Dupuytren, Delpech, ete. Boyer
lui a substitué un bandage houclé assez compliqué, qui remplit peut~
étre mieux les indications, mais qui mérite une partie des reproches
adressés 4 'appareil de Desault.

Nous avons vu souvent, dans le service de Gerdy, n’employer
que Vappareil suivant. Un coussin est placé dans I'aisselle, un bandage
de corps renfermant le bras et la poitrinerapproche le coude du trone;
de cette facon I'humérus est transformé en un levier du premier genre-
dont un des bras, le supérieur, est porté en dehors, pendant que I'in-
férieur est tiré en dedans. Puis le coude est soulevé et porté fortement
en avant par un autre bandage de corps plié en friangle, que 'on
fixe sur I’épaule du coté sain; de cette maniére, le moignon de I’é-
paule est élevéet porté en arriere; comme moyen auxiliaire on enga-
gera le malade a se coucher a faux, c'est-d-dire de telle sorte que le
moignon de I’épaule déborde latéralement 'oreiller. Cet appareil est,
comme on le voit, bien simple ;il ne saurait suffire pour guérir sans
difformité des fractures obliques, mais il remplit les indications aussi
bien ‘que les appareils trés-vompliqués que nous avons cités p'us haut.
Nous avons éLé assez heureux pour obtenir un plein succésdans un cas
oll nous n’avons appliqué que cet appareil.

Il est certainement des fractures de la clavicule qui se consolident
vicieusement, parce que l’on n’immobilise par le fragment interne.
M. Guérin (de Yannes), frappé de ce fait, conseille de fixer le bras du
cdté sain le long du frone, & T'aide d’un bandage de corps, et defléchir
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la téte du edté de la fracture, A Iaide d’un bandage dexlrind qui em-
brasserait la téte el épaule du coté malade.

BiBLIcGRAPHIE, — Leclerc, Chirurgie compléte, p. 328, 1739. — J. L. Petit,
Traité des maladies des os, 3* Gdit., 1735, f. 1L, p. 114. — Hgister,
Institutiones chirnrg., ib. VI, ch. v, Anr Lirdami, 1750.—Duverney.
Traité des maladies des os, 1751, 1. I, p. 199, — lSrusd'ur, .‘rJ’e‘m_. sur {a
[r. de la clavicule, in Mém. de I'de. de chirurg., 1774, b Y, p. 575.—Ri-
cherand, Lecons du citoyen Boyer sur les maladies des 0s, elc., 1._. I.. D- 129,
ot Nosographie eliirurg., 1803, €. 11, p. 107. — 1. B. [. Léveille, Nouw,
doct. chirurg., 1812, t. II, p. 251. — Petit, Dictionneire on 60 \'ol_uu'ws
(Clavicule), 1813, . V, p. 315.—Desault, Euvres chirurg., par Bichat,
3¢ ¢dit., 1813, t. I, p. 63. — Boyer, Traité des maladies chirurg., etc.,
1814, t. 11, p. 171, — Delpech, Précis des maladies chirurg., 1816, 1. 1
p- 240, — Couronné, Fract. de la clavicule, {hise de Paris, 1820, ne 226,
__ Craveilhier, Méd. pratique éclairde par Vanat., 1821, p. 187. — AL
Yicord, Revue médicale, 1827, t. 1, p. 28. — Thouverey, Essai sur leg
[ractures de la clavicule, these de Paris, 1827, n® 243. — Flamant, Sur
un bandage pour la fracture de la clavicule, in Journ. comp. des sciences
méd., 1830, t. XXXVI, p. 113. — Sanson, Dictionnaire de méd, et ch.
prat. en 15 volumes, 1832, t. VI, p. 491. — Gerdy, Obs. et réflex.
sur les fractures de la clavicule, ele., in Arch. gén. de méd., 1834, l\ I,
p- 356.— J. Cloguet et A. Bérard, Dictionnaire cn 30 vol., 2e eédition,
1834, t. VI, p. 89. — Gorré, these de Paris, 1835, n® 218. —
M. Mayor, Nouveau systéme de déligalion chirurg., 1838. — Gerdy, Tr.
des bandages, 2¢ édition, 1837, p. 217 et 254. — Velpean, Médecine
opératoire, 1839, t. I, p. 229. — Fabre, Journ, des cont. méd.-chirury.,
1842, p. 72, 238. — Guillon, Journ. des conn. méd. -chirurg., 1842,
p. 196. — Nélaton, Eléments de pathologie externe, 1844, t. T, p. T15.—
Guérin (de Vannes), Du trait. des fract. qui se consolident ordinairement
Dune maniére viciense, in Arch. gén. de méd., 1845, 4* sirie, t. VIII,
p- 3. — Malgaigne, Traité des fractures et des luzations, 1847, £. T,
p. 461, — Vidal (de (Cassis), Trailé de pathologie externe, §° ¢dit., 18535,
{. 11, p. 219. — Houel, Manuel &'an. path., 2¢ édit., 1662, p. 96. —
Jamain, Nanuel de pelite chirurgie, 1864, p. 229.

Art. XIIXI, — Fractures de Uomoplate,

Protégée par une couche épaisse de parties molles, I'omoplate est
rarement fracturée. On aconstaté toutefois des fractures: 1° du corps
de omoplate ; 2° de I'acromion ; 3° de 'apophyse coracoide ; 4” du
col; 5¥ de I'épine de omoplate.

A. Fractures ducorps de omoplate. — Elles sont produites par des
violences directes ; ces fractures sont {ransversales ou obliques ; le dé-
placement est variable, il est dil au tranmatisme et A la contraction
museulaire. Le fragment inférievr est généralement porté en haut, en
avant et en dehors. 11est, dureste, a peu prés impossible d'indiquer
d'une maniére exacte la divection que prennent les fragments, la canse
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qui a produit la fracture pouvant apporter des modifications nom-
breuses dans leurs déplacements.

Les symptdmes sont de la douleur i la pression ou dans les mouve-
ments dubras et du thorax. La erépitation, la mobilité anormale, sont
difficiles a produire ; couvent il est impossible d’apprécier la défor-
malion.

Le pronostic est peu grave, méme lorsquela fracture est méconnue.

Traitement. — Lorsquwil 0’y a pas de déplacement, le bras sera
tenu appliqué contre le trone, & I'aide d’'un bandage de corps.

Quand il y a déplacement, il faut réduire ; mais, malgré un grand
nombre de moyens indiqués, on ne peut parvenir a obtenir une réduc-
tion exacte et encore moins a la maintenir ; le mieux est de placer le
membre dans I'attitude qui parait la plus convenable pour mainfenir
les fragments en rapport ef de le fixer dans cette position.

B. Fractures de Pacromion. — Plus rares que les précédentes,
elles sont produites par un coup ou une chute sur le moignon de
I'épaule. Le siége de cette fracture est le plus souvent en arriére de
Vartienlation claviculaire. La fracture est généralemenbverticale, quel=
quefois elle est oblique. M. Nélaton en a rapporté un exemple.

Le déplacement peut &tre nul ; d'autres fois, le fragment externe est
ahaissé.

Symptomatologie. — Douleur souvent trés-vive, s’exaspérant par
les mouvements du bras ; quelquefois ceite douleur est nulle (cas eb-
servé par M. Nélaton). Lorsqu’il existe un déplacement du fragment
externe, on sent une dépression d’autant plus profonde que I'abaisse-
ment du fragment est plus considérable. Chez le malade de M. Nélaton
il y avait un écartement assez considérable pour gu'on put y placer
deux doigts lorsque le bras élaif porté en avant. Il est possible de
sentir la crépitation, en faisant exécuter des mouvements du membre
supérieur. Celte fracture, bien que difficile & reconnaitre, ne doit pas
donuer lieu & des erreurs de diagnostic aussi étranges que celles qui
ont été observées, 4 savoir, une luxation de la elavicule et une luxa-
tion de humérus !

Le pronostic de ces fractures est peu grave, malgré le défaul de
consolidation que on observe quelquefois; généralement la fracture
est consolidée vers le trenticme jour.

Traitement. — On a imaginé un grand nombre d’appareils pour ré-
duire cette fracture et la maintenir réduite : on a conseilléde pousser
fortement de bas en haut la téte de Phumérus ; mais, comme le fait
remarquer M. Malgaigne, on s’expose a faire exécuter & 'omoplate un
mouvement de bascule qui porte 'angle externe en haut, le postérieur
en bas, Uinférieur en avant, et écarte les fragments Le meilleur appa~
reil contentif nousparait consister dans une large écharpe, embrassant
le conde, le bras et 1’avant-bras.




